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DESCRIPCION DEL MANUAL

MARCO GLOBAL

La Junta de Extremadura considera necesaria la definicion de un
modelo de calidad para los centros, servicios y establecimientos sanitarios
(en adelante CSES), como cauce necesario para lograr la calidad total de
los mismos, entendida ésta como un modelo de gestion que, situando como
objetivo principal la satisfaccion plena del ciudadano con la atencion
sanitaria recibida, extiende la responsabilidad en la mejora continua de la
calidad a cada miembro de la organizacion sanitaria, constituyendo un
verdadero cambio cultural y de participacion.

Este modelo, que se construye sobre areas bien definidas que
traducen aquello que “debe hacerse” para obtener lo que “debe lograrse”,
partiendo desde la autorizacion, integra de una forma armonica y
progresiva la autoevaluacion realizada por los propios profesionales y la
acreditacion de calidad sanitaria.

Asi pues, la necesidad de conjugar en un modelo integral de calidad
para los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad
Autdénoma de Extremadura, tanto las acciones necesarias para la evaluacion
y mejora de sus servicios, como el reconocimiento publico y objetivo de su
excelencia, hacen imprescindible la regulaciébn normativa de las
herramientas y los procedimientos administrativos necesarios para su
desarrollo. Asi, en octubre de 2005 se publica el Decreto 227/2005, de 27
de septiembre, por el que se regula el procedimiento y los Organos
necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la acreditacion de la
calidad sanitaria de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

El Proceso de Acreditacion, por tanto, no se concibe sélo como una
actuacion encaminada a otorgar un determinado estatus a los diferentes
CSES, sino que mas bien pretende ser una guia que permita mejorar la
gestion de los mismos. Para ello se propone una serie de herramientas,
entre las cuales cabe destacar:

o El Manual de Estandares propuesto, como un documento
estructurado, coherente y completo, que sirva de guia a la hora de
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establecer los requisitos minimos y recomendables que debieran
estar incorporados en la gestion de los distintos CSES.

o EIl proceso de autoevaluacion, que permitird reflexionar sobre las
actividades llevadas a cabo en cada ente sanitario, identificandose
como consecuencia, cuales son los puntos fuertes de la gestion (a
mantener y potenciar) y cuales son las posibles oportunidades de
mejora (a desarrollar).

El proceso de reconocimiento externo debe ser un corolario de lo
descrito anteriormente, otorgando un reconocimiento formal a los niveles
de gestion establecidos en cada caso.

DESCRIPCION DEL MANUAL

OBJETO

Dentro del Modelo de Calidad se hace necesario crear una serie de
documentos de apoyo que ayuden a alcanzar los objetivos globales
perseguidos. Uno de esos documentos es el presente Manual para la
Autoevaluacion, el cual no posee una estructura hermética, sino que se
encuentra abierto a cambios que sean fruto del rodaje y experiencias
aportadas sobre el mismo, lo que le confiere un caracter dindmico, y en el
cual se desarrollan:

- La descripcion del significado y desarrollo del proceso de
autoevaluacion.

- Los principales conceptos que deben ser tenidos en cuenta a la
hora de realizar la autoevaluacion de cada CSES, de acuerdo a los
estandares establecidos. Este hecho tiene wuna funcion
clarificadora, de manera que se homogeneicen todos los
conceptos y las interpretaciones posibles de los estandares sigan
una pauta Unica, evitando asi la inherente subjetividad que pueda
presentar cada estandar.

Ademas, el presente Manual pretende orientar a los CSES en la
manera de abordar la respuesta sobre el cumplimiento de cada
estandar, ofreciéndole los ejemplos de evidencias de analisis, las
informaciones que tiene que analizar o las pautas a seguir para la
adopciodn de los requisitos.
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- Otra de las funciones que cumple el presente Manual es la de ser
el marco de referencia, tanto para el proceso de autoevaluacion
como de auditoria, de manera que se establecen cuales son los
aspectos minimos exigibles para considerar un estandar como
cumplido, y cual es la escala de ponderacion que debe regir la
evaluacion de los estandares recomendables.

De esta manera se pretende que el proceso de autoevaluacion y
auditoria esté sujeto a criterios unificados de valoracion y
ponderacion.

CAMPO DE APLICACION

Por su propia definicion este Manual es de aplicacion en los
siguientes contextos:

e Dentro del proceso de analisis y mejora de entes sanitarios, cualquier
CSES, ya sea publico o privado de la Comunidad Autonoma de
Extremadura, puede adoptar el presente Manual para su utilizacién
como modelo de referencia, incorporando los conceptos aqui
desarrollados a su propia gestion.

e Aquellos CSES que deseen utilizar el Modelo de Calidad de
Extremadura como herramienta de reflexion sobre actividades
propias, deberan complementar el mismo con las pautas establecidas en
el presente Manual.

e Y de acuerdo al Decreto 227/2005, este Manual es de aplicacion en el
proceso de Autoevaluacion de CSES, sirviendo de base a la
interpretacion de requisitos asociados.

Por supuesto, y en linea con lo especificado en la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, tanto el
Modelo como este Manual, son de aplicacion al conjunto de Centros y
Servicios de la Comunidad Auténoma de Extremadura donde se presten los
servicios 0 conjuntos de servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticos,
rehabilitadores y de promocion y mantenimiento de la salud dirigidos a los
ciudadanos, de acuerdo a lo especificado, a su vez en el R.D. 1277/2003, en
el que se definen los distintos entornos sanitarios.
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ESTRUCTURA

El Manual estd estructurado en varias partes independientes y
complementarias:

a. Explicacion y Desarrollo del Proceso de Autoevaluacion, entendida
como una valoracion global, sistematica y periddica de las actividades y
resultados de un entorno sanitario, realizada por sus propios
profesionales, con el fin de discernir claramente sus “puntos fuertes” y
“areas de mejora”, de acuerdo con unos requisitos de calidad
previamente establecidos, y que culmina en el compromiso ante la
organizacion de la puesta en marcha de un plan de acciones de mejora,
medibles, para su progreso en la atencién a la salud de los ciudadanos
de su ambito de referencia, con el objetivo Gltimo de alcanzar la calidad
total en la gestidn de sus actividades.

b. Analisis de los criterios de evaluacion y ponderacion. Dicho Analisis
se realiza siguiendo la misma estructura del Modelo (10 Categorias y 24
subcategorias asociadas). Para cada estandar se realiza la siguiente
propuesta:

1. Para los estandares obligatorios® se describe:

- Los principios inspiradores del estandar, que deben servir de guia
para su interpretacion.

- Los requisitos minimos que se deben observar para dar por
cumplido cada estandar. Al tratarse de requisitos de obligado
cumplimiento no hay escala de valoracion: o se cumple o no, de
acuerdo a los criterios establecidos en la redaccion del estandar y
en el presente Manual.

- Algunos de los ejemplos que se pueden mostrar para evidenciar el
cumplimiento del requisito.

2. Para los estandares recomendables® se describe:
- Los principios inspiradores del estandar, que deben servir de guia
para su interpretacion.
- La escala de ponderacion a emplear para valorar el nivel
cumplimiento del estandar, como parte de los requisitos minimos

L En el anexo 1 aparecen descritos en letra normal y color negro
2 En el anexo 1 aparecen descritos en letra cursiva y color azul
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a observar. Cada estdndar recomendable consta de tres
valoraciones:

o Incumplimiento del estandar, al no darse las condiciones
minimas establecidas.

o El nivel basico de cumplimiento, que indica la conformidad
del estandar con los criterios definidos en el propio estandar
y en el presente Manual.

o El nivel de excelencia, en aquellos casos que se supere el
nivel minimo de cumplimiento de cada estandar. Supone
un valor cualitativo afadido.

- Algunos de los ejemplos que se pueden mostrar para evidenciar el
cumplimiento del requisito.

c. Puesta a disposicion de los CSES de determinadas herramientas de
apoyo que faciliten el proceso de evaluacion y la elaboracion del
informe final. Ademas de otras herramientas que se pueden ir generando
a medida que se implante el Modelo, inicialmente se cuenta con:

e Glosario de Términos (anexo 1).

e Informe de Resultados. El Informe de Resultados es el
documento que se genera como consecuencia de la
Autoevaluacion, y a su vez se divide en:

o Ficha de Cumplimiento de Categorias, donde se
registran los resultados obtenidos en la evaluacion de
cada Subcategoria. Estos resultados son tanto
Cuantitativos (con los resultados de los estandares
obligatorios y recomendables cumplidos, lo que se
recoge en el anexo 2A), como Cualitativos (con la
identificacion de Puntos fuertes, Areas de mejora y
evidencias de anélisis derivados de la evaluacion de
cada subcategoria, y que se recoge en el anexo 2B). El
modelo a utilizar aparece en el anexo 2 del presente
Manual.

o Tabla resumen de Cumplimiento de Categorias, donde
se registran agrupadamente todos los resultados
cuantitativos derivados de la evaluacion, para poder
tener una vision agregada del conjunto de actividades
que permita un analisis global completo. EI modelo a
utilizar aparece en el anexo 3 del presente Manual.

o Tabla Resumen de Propuesta de actuaciones, donde se
registran las actuaciones a desarrollar como
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consecuencia de la evaluacion, de manera que se facilite
su implantacion y seguimiento. EI modelo a utilizar
aparece en el anexo 4 del presente Manual.

PROCESO DE MEJORA DE LA CALIDAD

Dentro del proceso de mejora de la calidad se estableceran:

e Proceso de autoevaluacion
e Proceso de acreditacion

PROCESO DE AUTOEVALUACION

ACTUACIONES PREVIAS

Constitucién del equipo evaluador:

Se debe crear un equipo de evaluadores que realicen la Autoevaluacion.
Estas personas deberan ser seleccionadas de entre aquellas que
dispongan de la suficiente vision de conjunto de los temas a tratar,
siendo deseable que al menos un miembro del equipo forme parte del
equipo de Direccion. EI nimero adecuado de personas estaria entre 3 y
7, en funcion de la complejidad y diversidad del entorno sanitario.

Una de estas personas serd el Coordinador, encargado de liderar y
coordinar el proceso de evaluacion, haciendo las funciones de enlace del
equipo evaluador con quien proceda (en funcion del proceso que se esté
desarrollando), y referente técnico de la evaluacion.

Formacién del equipo evaluador:

El equipo evaluador debera tener las nociones basicas necesarias, tanto
en los principios perseguidos por el Modelo, como de los requisitos
exigibles.

Ademés se pondra a disposicion de estas personas un programa
completo de formacion en todo lo relacionado con el proceso de
Autoevaluacion, de manera que dispusieran de la vision de conjunto y
de los objetivos perseguidos con la evaluacion.

Andlisis vy Estudio previo de Requisitos del Modelo:
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Antes de realizar la autoevaluacion, cada miembro del equipo
evaluador debiera estudiar el Modelo en profundidad, para identificar
posibles aspectos que puedan condicionar la evaluacion o sesgar los
resultados por una falta de preparacion previa.

Asi mismo, dicho analisis facilitara la evaluacion, identificando
previamente aquella informacion que serd necesario consultar para la
toma de decisiones. El Coordinador del equipo autoevaluador sera el
encargado de facilitar la informacidn necesaria y hacerla circular entre
los componentes del equipo, asi como ostentar la representacion del
equipo de autoevaluacion en las actividades en las que sea preciso.

Planificacion de la autoevaluacion:

Una vez analizados los requisitos del Modelo, el equipo autoevaluador
debera planificar las actuaciones a realizar, tanto en el reparto de tareas,
como en el tiempo en el que se van a realizar, marcandose unos objetivos
concretos al respecto, y teniendo en cuenta que la duracion maxima del
proceso de autoevaluacion serd de nueve meses.

Solicitud de autoevaluacion:

Una vez constituido el equipo evaluador, formado éste en las materias
citadas, y analizado el Modelo, se debe realizar la solicitud de
autoevaluacion segun el modelo que aparece en el anexo 5 del presente
manual. Esta se puede realizar por via telematica, recibiendo en
cualquier caso un nombre de usuario y clave para el acceso a la
herramienta informatica de apoyo al proceso de autoevaluacion.

REALIZACION DE LA AUTOEVALUACION DE CADA CSES

En esta fase, el equipo evaluador realizara en primer lugar una
evaluacion individual del grado de cumplimiento de los requisitos del
Modelo en su entorno sanitario, de acuerdo a su particular punto de vista.
Para ello identificard todas aquellas evidencias de analisis que ha
considerado para hacer la evaluacion de cada Categoria.

Con la evaluacién individual realizada, el equipo evaluador debera
reunirse para debatir sobre las distintas visiones parciales que cada
miembro aporte. Este debate y anélisis conjunto sera liderado por el

Coordinador.
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Como consecuencia de esta fase agregada debera emitirse el
correspondiente  INFORME DE RESULTADOS?, en el que deben
aparecer:

e Los resultados recogidos a partir del analisis cuantitativo (anexo
2.A.), y cualitativo (anexo 2.B.).

e Los puntos fuertes o aspectos de la gestion del CSES que el equipo
considera que se esta haciendo bien y que, por tanto, es necesario
mantener o incluso potenciar (anexo 2.B.)

e Los aspectos que son susceptibles de mejorar y que, debidamente
priorizados, debieran constituir un Plan de acciones de mejora
orientado a superar aquellos obstaculos en la mejora de la calidad
(anexo 4).

En virtud de una de las caracteristicas mas notables del Modelo de
calidad de CSES, cual es su aplicabilidad a todo tipo de organizaciones
sanitarias con independencia de su tamafio, surge una serie de estandares
cuya conformidad se cumple en relacion con las estructuras jerarquicas o
funcionales de las que dependen, y a los que denominaremos “estandares
de cumplimiento indirecto” en el entorno de que se trate, como por
ejemplo, la disponibilidad de seguro de responsabilidad civil en un centro
sin internamiento (centro de salud), que se cumpliria a través de los
Servicios Centrales del SES en el caso del SSPE. No obstante, la
concurrencia de esta circunstancia se contabilizard a efectos de la
puntuacion global para la obtencidn de la acreditacion.

Asi mismo, y puesto que cada entorno posee unas peculiaridades que
le hacen diferente de los demaés, puede darse el caso de que algun estandar
no le sea de aplicacion, sin que ello, en este caso, repercuta en la
consecucion del nivel de acreditacion al que opte. A estos estandares los
denominaremos “estandares de cumplimiento eximible” en el entorno de
que se trate, como por ejemplo, los relacionados con servicios de hosteleria
para pacientes en centros sanitarios sin internamiento.

El analisis agregado debiera estar realizado en base a la informacion
obtenida derivada del anélisis de cada Categoria. Lo que cada miembro (y
posteriormente el equipo como conjunto) debe realizar para cada
Categoria es:

% El Informe de Resultados consta de los documentos descritos en la pagina 8.
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Identificar la informacion a analizar

Valorar su cumplimiento

Recoger evidencias analizadas

Identificar Puntos Fuertes y Areas de Mejora
Establecer consideraciones asociadas

O 00 0D

Esta informacion parcial es la que permite obtener las conclusiones
agregadas, primero de cada uno de los miembros y posteriormente del
equipo:

o Realizar Valoracion/ponderacion global, para lo cual se sugiere
utilizar el anexo 2 del presente Manual para registrar los datos
obtenidos.

o Cumplimentar la Tabla resumen de cumplimiento de categorias:
anexo 3 del presente Manual para registrar los datos obtenidos.

o Identificar Acciones de Mejora y Priorizar las mismas, para lo
cual se sugiere utilizar el anexo 4 del presente Manual para el
registro de los datos obtenidos.

En la labor del equipo de autoevaluacion, a través de su Coordinador,
se podra contar con el asesoramiento técnico del Servicio de Calidad
Sanitaria de la Direccion General de Gestion del Conocimiento y Calidad
Sanitaria de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de
Extremadura.

De acuerdo a lo establecido en el Decreto de referencia, la
culminacién del analisis interno dentro del proceso de autoevaluacion, y la
planificacion de las acciones de mejora necesarias deberan estar
completadas en un tiempo no superior a los nueve meses.

ACTIVIDADES POSTERIORES A LA AUTOEVALUACION

Cuando se haya realizado la autoevaluacion y cumplimentado los
anexos, debieran implantarse las acciones de mejora acordadas, asignando
a cada una de ellas un responsable de su puesta en practica y una fecha de
ejecucion que permita hacer un seguimiento posterior.

Una vez cumplido el plazo para la realizacion de acciones de mejora,
se deben analizar las mismas en cuanto a los tiempos establecidos y
eficacia, comprobando el cumplimiento de objetivos previstos. En caso de
no haberse cumplido dichos objetivos, se estableceran nuevas acciones
encaminadas a tal fin, con la consiguiente mejora.
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PROCESO DE ACREDITACION

Entendemos la Acreditacion de la calidad sanitaria como una
herramienta de mejora, que partiendo de la autoevaluacion de una
organizacion o ente sanitario, basada en criterios y estandares derivados del
consenso cientifico y técnico, determina una informacién objetiva de la
situacion de dicho ente sanitario, mediante un proceso de evaluacion
externa, segun la cual se concede o no la resolucién administrativa de
acreditacion, estando esta sometida a la necesidad de renovacion periddica,
sin perjuicio de la posibilidad de solicitar la misma cuando se justifique la
mejora del nivel de calidad alcanzado.

Por tanto, una vez realizada la autoevaluacion, el ente sanitario puede
optar a la acreditacion de calidad sanitaria, enviando el Informe de
Resultados junto con la solicitud de acreditacion.

El procedimiento de acreditacion (Tabla 1) estd desarrollado en el
Decreto 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el
procedimiento y los 6rganos necesarios para la aplicacién del modelo de
calidad y la acreditacion de la calidad sanitaria de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

En los casos de renovacion de una acreditacion, bien para mantener el
grado o para pasar a grado superior, se deberan afadir los certificados
acreditativos del estatus vigente y las evidencias necesarias en su caso para
optar al superior.

Es importante resaltar que la funcion de la auditoria NO es realizar de
nuevo la Autoevaluacion, sino validar los resultados de aquélla que el
propio CSES ha llevado a cabo. Es por ello que el resultado final no es un

* No siendo necesario que las acciones adoptadas estén finalizadas

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2
13



informe de evaluacion, sino una validacion (o modificacion, en su caso) del

informe de Autoevaluacion.

El resumen de actividades es el siguiente:

Tabla 1l

Tareas realizadas por la
Consejeria de Sanidad y
Consumo

Tareas realizadas por el
CSES

Tareas realizadas por el
equipo auditor

Recepcion  de  Solicitud  de

autoevaluacion

Realizacion de la
Autoevaluacion, de acuerdo
al Modelo de Calidad

Envio de la solicitud de
Acreditacion junto al
Informe de Resultados
obtenido en la
Autoevaluacion realizada

Andlisis de la Solicitud de
acreditacion e Informe de
resultados enviados por el CSES

Constitucion del Equipo auditor

Andlisis de la documentacion
remitida

Reuniones técnicas de
coordinacion y preparacion de
la auditoria

Planificacion de la auditoria: fechas y responsabilidades

Realizacién de la auditoria:
- Reunidn inicial
- Entrevistas

- Andlisis de informacion in situ

Reunidn final

Elaboracion de informe de
auditoria

Plan de accion dirigido a
mejorar los resultados
obtenidos en la auditoria.

Analisis de Plan de acciones
dirigido a mejorar los
resultados obtenidos en la
auditoria y Propuesta de
acreditacion

Decision del Nivel de Acreditacion
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ANEXOS

1 Glosario de terminos

2 Ficha de Cumplimiento de Categorias, donde se registran los
resultados de la Autoevaluacion de cada subcategoria.

3 Tabla resumen de Cumplimiento de Categorias, donde se

registran los datos globales obtenidos como consecuencia de la
Autoevaluacion.

4 Tabla resumen de propuesta de actuaciones, donde se
recogen las actuaciones de mejora que se van a llevar a cabo
como consecuencia de la Autoevaluacion.

5 Solicitud de Autoevaluacién
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Categoria 1: DIRECCION
Definiciéon

Cdmo el comportamiento y las actuaciones del equipo directivo y de los
demas lideres de la organizacion estimulan, apoyan y fomentan una cultura de
Gestion de Calidad Total.

Propdsito

El propdsito de esta categoria es conseguir que la direccion de los CSES
sea la verdadera impulsora de la mejora de la gestion, debiendo establecer
ésta un punto de destino que identifique donde quiere llegar la organizacion y
articule las herramientas adecuadas para asegurar que la gestion esta alineada
con los objetivos previstos, implicandose personalmente en la mejora y
haciendo que el resto de factores (recursos humanos y materiales) también se
involucren
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1. Direccién

1.1 Responsabilidades de la Direccion

Descripcién del estandar

Se dispone de una declaracion de la mision, visién y valores del |Cédigo:| 1.1.1 |Tipo:| O
CSES respaldada por la direccién

Principios bésicos del
estandar

Las propuestas estratégicas reflejan y explicitan la misién, visidn y principios éticos del centro.

La mision debe ser definida como la finalidad o razén de ser de la organizacion; no es tanto definir
cudl es nuestra actividad o funcion, sino qué propoésito justifica nuestra existencia continuada. La
vision debe ser entendida como la declaracion que describe el tipo de organizacion deseada, con
vista al futuro.

Requisitos minimos

Debe existir una declaracion escrita y validada por la direccién en la que se reflejen los principios
basicos de gestién y en la que se incluya una definicién clara de la misién, vision y valores (ver
glosario de términos) del CSES.

Este documento (soportado en cualquier medio) debe haber sido difundido al resto del CSES.

Ejemplos

Se debe constatar la difusién de la mision, vision y valores, y el medio de difusion. En el caso del
SSPE, se podria comprobar su alineacion con el documento del Plan Estratégico del SES, a nivel de
Direccion hospitalaria y de Direccién de atencién primaria de las Gerencias de Area. En el caso de
CSES privados puede constatarse la existencia de un documento propio donde se reflejen la misién,
vision y valores de los mismos.

e Ejemplos de MISION: prestacion de servicios sanitarios en las vertientes de prevencion,
promocién de la salud, curacién y rehabilitacion.

e Ejemplos de VISION: elevar el nivel de salud de la poblacion; satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes.

e Ejemplos de VALORES: equidad, participacion, calidad, eficiencia.
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Descripcién del estandar

Se manifiesta la implicaciéon del equipo directivo en la|Cdédigo:| 1.1.2 |Tipo:| R
comunicacion de la mision y objetivos asociados

Principios basicos del
estandar

Es importante que la declaracion institucional sobre la Misidon (y sus objetivos globales asociados)
no sea solamente un documento escrito para ser archivado, sino que sirva de referencia a todo el
CSES, por lo que el modo de difusion es importante. Es deseable que toda la organizacion
compruebe que la propia direccion lidera e impulsa sus principios basicos.

Los lideres comunicaran al resto de los profesionales la mision, vision y planes de la organizacion.
Esta comunicacion sirve de guia al personal en sus actividades cotidianas, promueve la innovacion y
motiva para la puesta en practica de planes estratégicos y operativos.

Requisitos minimos

Debe poderse comprobar la implicacion de la direccion del CSES en dicha difusion. Para ello se
pueden presentar evidencias de la implicacion de la direccidén en la comunicacion del mensaje.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de su implicacion sistemética.

Ejemplos

Como evidencias de dicha implicacion se pueden examinar: envios de correos electrénicos,
circulares, mensajes en tablones de anuncios, actas de reunion, etc., siempre validadas por direccion.
Difusion en pagina web del CSES con una introduccién por parte de la direccion.
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Descripcién del estandar

Se manifiesta la implicaciéon del equipo directivo en la|Cdédigo:| 1.1.3 |Tipo:| R
comunicacion de los resultados del CSES a las personas que lo
integran

Principios basicos del
estandar

La direccion debe hacer participe a los implicados pertinentes en la evolucion de los resultados
planificados que le afecten, segun proceda y teniendo en cuenta los logicos aspectos de
confidencialidad de la informacion. Por ello, seria deseable que la direccibn compartiera y difundiera
la informacion adecuada en los foros adecuados. Esto implica una difusion mas alla de la Comision
de direccion o equivalente, segun estructura del CSES, que debe llegar no sélo al equipo directivo del
CSES correspondiente, sino también a los trabajadores a través de los cargos intermedios.

Requisitos minimos

Debe poderse comprobar dicha difusion.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de su implicacion sistemética.

Ejemplos

Las evidencias de la difusibn pueden ser reuniones, envios de correos electronicos, circulares,
mensajes en tablones de anuncios, actas de reunion, etc., validadas por direccion.

Informacion trimestral cuantitativa y cualitativa sobre prescripcién de medicamentos. Informacién a
los veterinarios de los equipos de AP, sobre su actividad en Salud Publica. Informacion anual sobre
los resultados en Cartera de Servicios. Informacién anual sobre n° de derivaciones.
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Descripcion del estandar

Se manifiesta la implicaciéon del equipo directivo en el|Cddigo:| 1.1.4 |Tipo:| R
seguimiento del grado de implantacién de su planificacién
estratégica

Principios basicos del
estandar

Una adecuada planificacion estratégica no debe limitarse solamente a la elaboracion de un
documento que la contenga, sino que debe estar soportada por un conjunto de acciones para llevarla
a cabo y para supervisar su cumplimiento.

Requisitos minimos

Debe poderse comprobar la implicacion de la direccion en el seguimiento de las acciones
adoptadas para llevar a cabo sus principios estratégicos. Esta implicacién conlleva que la direccion
esté informada del estado de las acciones emprendidas y de su eficacia para poder actuar en
consecuencia.

ESCALA DE PONDERACION:
e Sin evidencias de su implicacion.
e Con evidencias de su implicacion.
e Con evidencias de su implicacion sistematica.

Ejemplos

Evaluacion del cumplimiento de objetivos marcados en la planificacion estratégica, a través de los
correspondientes cuadros de mando, que tendran un seguimiento a lo largo del tiempo. Como
ejemplos de objetivos podemos citar los referidos a gasto farmacéutico, listas de espera, numero de
intervenciones quirdrgicas, numero de consultas primeras y sucesivas, numero de interconsultas
primaria-especializada, numero de sesiones clinicas, etc.

Esto puede ser evidenciado mediante reuniones a las que asista la direccion, reportes periddicos a
la misma, cuadros de mando / indicadores establecidos, seguimiento de los Contratos de gestion, etc.
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Descripcién del estandar

Se han identificado los principales grupos de interés Cédigo:| 1.1.5 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

El término grupos de interés hace referencia a las personas fisicas o juridicas, internas
(empleados, accionistas, directores, etc.) o externas (financiadores, proveedores, asociaciones
cientificas, corporaciones locales, ONG’s, asociaciones de consumidores y usuarios, grupos de
presién, etc.) a la organizacion, que pueden influir en la misma de una u otra manera, ya que la
observan de acuerdo con sus expectativas.

Tener identificados los grupos de interés en la gestion empresarial supone que se tendran en
cuenta sus necesidades y expectativas en relacion a las actividades de las Instituciones Sanitarias.

Requisitos minimos

Debe existir algin documento en el que se refleje la relacién de los grupos de interés identificados.

Ejemplos

ExistirdA un documento donde estén identificados los grupos de interés como sindicatos,
sociedades cientificas, colegios profesionales, asociaciones de usuarios y consumidores,
asociaciones de pacientes, corporaciones locales (ayuntamientos), integrantes de los Consejos de
Salud de Zona y de Area, Universidad, etc.

Este documento puede ser un acta de reunion, correos electrénicos, un informe o cualquier otro
similar, como la relacion de los grupos de interés en la pagina web del CSES. La direccion debe tener
conocimiento de dicho documento.
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Descripcion del estandar

Se facilita el acceso a los grupos de interés Cédigo:| 1.1.6 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Tal como se comenta en el desarrollo del modelo, los CSES deben operar teniendo en cuenta
todos los grupos de interés implicados (pacientes, usuarios, Consejeria de Sanidad y Dependencia,
Servicio Extremefio de Salud, etc.), por lo que deben estar habilitados los cauces necesarios para
gue la comunicacion bidireccional sea fluida.

Requisitos minimos

Debe poderse mostrar evidencias de la habilitacion de los cauces necesarios para que la
comunicacion con los grupos de interés sea fluida.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del acceso con los grupos de interés identificados.

e Con evidencias de acceso con algunos grupos de interés identificados.
e Con evidencias de acceso con todos los grupos de interés identificados.

Ejemplos

Ejemplos de comunicacion bidireccional fluida: participaciones en reuniones de diversa indole del
CSES, comunicaciones documentadas con los grupos, participaciones en eventos, etc.

Deberan mostrarse documentos como actas de reuniones, correos electronicos, etc, entre el
CSES y los grupos de interés descritos en el estandar 1.1.5

Foro de comunicacion con claves de acceso a los grupos de interés.
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Descripcién del estandar

Estan establecidas actuaciones para garantizar que la|Codigo:| 1.1.7 |Tipo:| O
informacion de retorno de los servicios prestados llega a
direccion

Principios bésicos del
estandar

La organizacion debe articular y aplicar periédicamente, instrumentos para la monitorizacién de la
gestién, que permitan su evaluacion mediante la recogida sistemética de datos sobre actividades,
procesos y resultados relacionados con la asistencia al paciente; tras el andlisis de estos datos
extraera consecuencias para adoptar medidas de mejora.

Cada sector de actividad hara un seguimiento y evaluacion de sus recursos; los responsables
indicaran los objetivos a alcanzar y participaran, junto con los profesionales implicados, en las
actividades de mejora de la calidad de la gestion del paciente y su proceso asistencial.

Requisitos minimos

Deben producirse reuniones con la direccién o informes a la misma, en los que se transmitan los
resultados obtenidos en la prestacion de los servicios. Esta informacién variara en funcién de las
actividades llevadas a cabo por el CSES, pero siempre debieran formar parte de ellas los resultados
de las encuestas y las quejas/ reclamaciones / agradecimientos.

Todo ello debe ser reciente (al menos en el Gltimo afio).

Ejemplos

Establecimiento de cuadros de mando, establecimiento de reuniones con periodicidad establecida
para analizar la informacién de retorno.

Para comprobar este hecho debe poderse mostrar registros de dichas reuniones o de la remision
de dichos informes a la direccion. Envio sistematico de informacion sobre actividad diaria del personal
facultativo. Informacion sobre derivaciones a radiologia.

Enfermeria envia informacion sobre actividad sobre vacunas, extracciones, almacén, etc.
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Descripcién del estandar

Se adoptan acciones como consecuencia del andlisis de la|Cddigo:| 1.1.8 |Tipo:| R
informacion de retorno

Principios basicos del
estandar

La labor de direccion no es tanto hacer cosas sino conseguir que se hagan, utilizando para ello su
capacidad de liderazgo. Parte de esta capacidad implica completar las acciones previstas, no
guedandose tan sélo en una labor de declaracion de buenas intenciones, sino exigiéndose la
realizacion eficaz y eficiente de acciones.

La direccion debe, por tanto, poder evidenciar que sus planteamientos estratégicos son llevados a
cabo de manera fehaciente.

Requisitos minimos

Para ello debiera presentar evidencias de la adopcién de acciones, bien de su encargo, bien del
seguimiento de su ejecucion o bien a través del analisis de los resultados obtenidos. Cuando no se
han alcanzado los resultados planificados, deberian presentarse evidencias del andlisis del
incumplimiento y de las acciones adoptadas en consecuencia.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la adopcion de acciones.

e Con evidencias de la adopcién de acciones.

e Con evidencias de la adopcion sistematica de acciones.

Ejemplos

e Como consecuencia del analisis de la informacion sobre quejas y reclamaciones se adoptan
acciones en consecuencia.

e Debido a las listas de espera generadas en determinada especialidad se redistribuyen las
actividades y agendas del servicio en cuestion.

e Debido al retraso sufrido en el horario de consultas por determinado motivo, se dan
instrucciones de citacién por tramos horarios.

e Debido a la excesiva actividad del pediatra se crea una nueva plaza de pediatria y un
enfermero pediatrico.

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2

25




e Como consecuencia del analisis de la informacion de retorno obtenida de encuestas se
realizan acciones como la redistribucion de efectivos o de horarios, reasignaciones presupuestarias,
en definitiva, establecimiento de procedimientos que mejoren la situacion actual.

Para comprobar este estandar se pueden analizar los siguientes documentos:
v Encargos de acciones: actas de reunion, circulares, correos electrénicos.
v/ Seguimiento de su ejecucion: reportes, informes, actas, tendencias en indicadores.
v Andlisis de los resultados obtenidos: actas, informes, etc.
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Descripcién del estandar

Las responsabilidades asociadas a los servicios prestados estan |Codigo:| 1.1.9 |Tipo:| O
claramente identificadas

Principios bésicos del
estandar

Dentro del andlisis funcional de una organizacion, ademas de definir el organigrama, en el que
aparecen todos los puestos de trabajo y sus relaciones jerarquicas superiores e inferiores, se debe
realizar la definicion de los diferentes puestos de trabajo uno por uno. En la definicibn de un puesto
de trabajo, ademas de la misién (satisfaccion de la causa que hace que sea necesario el puesto de
trabajo), de las relaciones jerarquicas, de la autonomia para tomar decisiones, de las tareas
correspondientes y del perfil del ocupante del puesto de trabajo, es recomendable definir cuales son
las principales responsabilidades propias del mismo, es decir, cudles son los resultados que se le
exigiran. Las responsabilidades son el desglose de la misidén en objetivos méas especificos.

En una organizacidon sanitaria, las responsabilidades asociadas a cada servicio prestado deben
estar claramente identificadas como principio basico en el aseguramiento de la calidad y gestion de
riesgos sanitarios.

Requisitos minimos

Debe existir una descripcion documentada en la que se identifique sobre quién recaen las distintas
responsabilidades implicadas en la prestacion de los servicios.

Ejemplos

Organigramas debidamente aprobados y difundidos; procedimientos de actuacion con las
funciones y responsabilidades incluidas; descripciones de puestos de trabajo, etc.

En el caso de los centros de salud, se puede constatar la adaptacion del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria (Anexo del Decreto 67/1996) al
propio centro de que se trate.

Reglamento de régimen interno de los servicios sanitarios.
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1.2 Liderazgo de la Direccion

Descripcién del estandar

Estd definida la estructura directiva y las responsabilidades|Cddigo:| 1.2.1 |Tipo:| O
asociadas

Principios basicos del
estandar

La organizacién dispondra de una estructura directiva adecuada a los objetivos que persigue,
acorde con su tamafio, su @&mbito de actuacion y el tipo de servicios que presta.

Dentro del analisis funcional de una organizacion, ademas de definir el organigrama, en el que
aparecen todos los puestos de trabajo y sus relaciones jerarquicas superiores e inferiores, se debe
realizar la definicion de los diferentes puestos de trabajo uno por uno, de al menos los tres primeros
niveles jerarquicos. La direccion de un CSES esté constituida por un conjunto de personas que deben
tener claramente identificadas sus funciones y responsabilidades, tanto de manera individual como
colectiva. Esta estructura va mas alla de la estructura establecida en el marco legislativo aplicable y
debe contar con las funciones creadas en cada centro para su gestion.

Esta formacion directiva actuara de forma coordinada entre sus distintos niveles a fin de evitar
disfunciones en el seno de la organizacion.

Requisitos minimos

Debe establecerse un documento en el que se describa como estd constituida la estructura
directiva del CSES vy las funciones y responsabilidades asociadas a cada miembro en sus distintas
versiones: como cargo y como funcion (una persona del Comité de Direccién puede ser Director de
Régimen Econdmico y Servicios Generales, y ostentar, de cara a la direccion y gestién del centro,
funciones tales como responsable de calidad o representante de un determinado grupo de trabajo).

Esta definicion documentada debe haber sido debidamente difundida a los implicados.

Ejemplos

Organigrama, procedimiento de responsabilidades, acta de reunién, etc.

En el caso de los hospitales debe existir un reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento.

En el caso de los centros de atencion primaria del SSPE, ademas de al coordinador del centro se
tendra en cuenta la estructura Directiva de la Gerencia de Area, reflejada en el Decreto 189/2004, de
14 de diciembre.
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En el caso de los servicios sanitarios, este estandar se comprobara a través del reglamento de
régimen interno. Asi mismo, se tendra en cuenta la estructura Directiva del centro del que dependa.
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Descripcién del estandar

Estan definidos los d6rganos de gobierno del CSES, y las|Codigo:| 1.2.2 |Tipo:| O
responsabilidades asociadas

Principios bésicos del
estandar

Tal como hemos mencionado anteriormente, la direccion de un CSES esta constituida por un
conjunto de personas y 6rganos de gobierno y participacién que deben tener claramente identificadas
sus funciones y responsabilidades, tanto de manera individual como colectiva. Esta estructura va mas
alld de la estructura establecida en el marco legislativo aplicable y debe contar con las funciones
creadas en cada centro para su gestion.

Requisitos minimos

Debe establecerse un documento en el que se describa cuales son los 6rganos de gobierno y
cuales son sus funciones.

Esta definicion documentada debe haber sido debidamente difundida a los implicados.

Debe estar documentado que se rednen sistematicamente y toman acuerdos por escrito.

Ejemplos

En el caso del SSPE, los 6rganos de gobierno y participacion en el area de salud son: el Consejo
de Direccion del Area, La Gerencia de Area y El Consejo de Salud de Area, establecidos en el
articulo 33 de la Ley de Salud de Extremadura.
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Descripcion del estandar

Se manifiesta la implicacion del equipo directivo en actividades |Cédigo:| 1.2.3 |Tipo:| R
de mejora

Principios basicos del
estandar

Los lideres dirigen actividades para alcanzar los objetivos de la institucion y para garantizar la
asignacion de los recursos necesarios en personal, instalaciones y equipamiento. Para alcanzar estas
metas, evallan las necesidades de los pacientes y las de los usuarios internos y externos de la
organizacion, y, desde los cuadros administrativos y sanitarios, participan en los planes operativos,
estratégicos y a largo plazo.

El equipo directivo debe implicarse -directa o indirectamente- en las distintas actuaciones que se
desarrollen en el entorno del CSES orientadas a la mejora de los servicios prestados y referente de
toda la organizacion.

Requisitos minimos

Para evidenciar esta implicacion pueden analizarse los registros que surjan como consecuencia de
la participacion de los miembros del equipo directivo en dichas actividades o bien referencias del
liderazgo de éstos respecto a actuaciones de mejora
ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de su implicacion.
e Con evidencias de su implicacion.
e Con evidencias de su implicacion sistematica.

Ejemplos

Registros que surjan como consecuencia de la participacion de los miembros del equipo directivo
en dichas actividades o bien referencias del liderazgo de éstos respecto a actuaciones de mejora
(actas de reuniones, resumenes de prensa, actas de comisiones de direccidon y demas comisiones,
gue incluyan tomas de decisiones y planes de acciones concretos, etc.).

Por ejemplo, orden de la direccion de renovacion del mobiliario, cambios en la gestion de las
cocinas, lavanderia, etc.
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Descripcién del estandar

Existen pruebas fehacientes de la estimulacién y apoyo a la|Codigo:| 1.2.4 |Tipo:| R
asuncion de responsabilidades de los trabajadores por parte de
los directivos

Principios basicos del
estandar

Siendo el liderazgo aquello que estimula e incita a individuos y equipos a dar lo mejor de ellos
mismos para alcanzar el resultado deseado, el mismo recae sobre todas aquellas personas que
ejercen la supervision directa dentro de la organizacion. Los responsables de los diferentes
departamentos, direcciones, servicios 0 unidades estableceran, de forma participativa, los niveles de
competencia de los equipos o0 secciones creadas y de cada profesional, promocionando y facilitando
la intervencidn de todos ellos en el establecimiento de objetivos, en la elaboracion de planes y en la
gestion de las actividades de la unidad. De esta forma se generan oportunidades que estimulan la
implicacion y responsabilidad y que respaldan un comportamiento innovador y creativo.

El término inglés “empowerment” hace referencia a como se faculta al personal, y se les permite
responsabilizarse y tomar decisiones en su area, ofreciéndoles la formacion necesaria en su caso. Se
trata de una estrategia de motivacién y promocién en el trabajo que consiste en la delegacion de
mayor capacidad de decision a los empleados para que se sientan mas implicados en la actividad y
los objetivos de la empresa. Para ello se necesita que la organizacion tenga definidas una vision y
una mision junto con unas estrategias para alcanzarlas; todo ello debe ser conocido y compartido por
los integrantes de ésta.

Los miembros del equipo directivo deben apoyar y estimular la asuncion de responsabilidades por
parte de los trabajadores a distintos niveles, segun proceda. Esto debe ser realizado con la adecuada
sensibilidad, teniendo en cuenta la alta diversidad de personalidades que se pueden encontrar los
directivos dentro de sus respectivos equipos, por lo que no parece recomendable establecer un
modelo de estimulacion aprioristico.
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Requisitos minimos

Se deben analizar las evidencias para comprobar si efectivamente se demuestra el apoyo de la

direccion.
ESCALA DE PONDERACION:

Sin evidencias de la estimulacién y apoyo.
Con evidencias de la estimulacién y apoyo por parte de la direccion.
Con evidencias de la estimulacién y apoyo por parte de la direccion, de manera sistematica.

Ejemplos

Premiar al que se implica.
Potenciar telemedicina por parte de la Gerencia, facilitdndole formacion, tiempo, infraestructura y

equipamiento.
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Descripcién del estandar

Se manifiesta la implicacion del equipo directivo en asociaciones |Cédigo:| 1.2.5 |Tipo:| R
profesionales, conferencias, etc.

Principios basicos del
estandar

La direccion debe participar activamente en aquellos actos y foros en los que pueda dejar patente
su implicacién en la defensa de los principios basicos del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de la implicacion activa de la direccion en asociaciones profesionales,
conferencias, etc.

e Con evidencias de la implicacion activa de numerosos miembros del equipo directivo en
asociaciones profesionales, conferencias, etc.

Ejemplos

Ejemplos de estas actuaciones pueden ser la participacion activa de miembros del equipo directivo
en conferencias, jornadas, mesas redondas, etc, con asociaciones profesionales, sociedades
cientificas, siempre que estén relacionadas con la actividad que se realice en el CSES
correspondiente.

Como documentos a analizar se encuentran los programas de las jornadas en las que el equipo
directivo ha participado, copias de las exposiciones o conferencias, articulos de prensa, etc.
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Descripcion del estandar

Se manifiesta el compromiso del equipo directivo con la politica|Coédigo:| 1.2.6 |Tipo:| R
de calidad establecida

Principios basicos del
estandar

Los 6rganos directivos y mandos intermedios, en su funcién de lideres, se comprometeran con la
gestion de la calidad total, apoyaran la mejora de la actividad proporcionando recursos y ayuda, se
relacionaran con los clientes, proveedores y otras organizaciones externas, reconoceran y valoraran
los logros del personal y basaran sus decisiones en informaciones relevantes y globales.

La direccion debe asegurarse de que la politica de calidad establecida es difundida a todos los
niveles dentro de la organizacion. Esta asuncion no debe quedarse en una mera distribucion de
conceptos, sino que debiera trabajar para comprobar si el mensaje ha sido entendido por todas las
personas.

Requisitos minimos

Debieran mostrarse, por tanto, evidencias de la existencia y difusion de la politica de calidad y de
las actuaciones llevadas a cabo para afianzar dicha transmision de conocimientos.
ESCALA DE PONDERACION:
¢ No se manifiesta el compromiso del equipo directivo con la politica de calidad.
e Se manifiesta el compromiso del equipo directivo con la politica de calidad.
e Se manifiesta el compromiso del equipo directivo con la politica de calidad de forma sistemética.

Ejemplos

e Un ejemplo de existencia de la politica de calidad, seria objetivar las acciones que realiza el
equipo directivo para canalizar el esfuerzo de los trabajadores hacia la consecucion del Contrato de
Gestion, garantizando el conocimiento de los objetivos previstos en el mismo por parte de todos los
profesionales segin su ambito de responsabilidad y los objetivos de calidad.

e Difusidbn de la politica de calidad a través de carteles, publicaciones internas o cartas al
personal. Afianzamiento de la misma a traveés de reuniones, charlas, conferencias, reuniones con
Departamentos, etc. En el SSPE, un ejemplo seria la difusién del Modelo de Calidad de CSES.

e Introduccién y cumplimiento de objetivos de calidad en los Contratos de Gestidn y Pactos de
Gestion.
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Descripcion del estandar

Se manifiesta la implicacion del equipo directivo en eventos para|Codigo:| 1.2.7 |Tipo:| R
difundir la cultura de calidad del CSES

Principios basicos del
estandar

Para difundir de forma efectiva la concienciacion sobre la calidad, la formacion sobre la misma
deberia comenzar en la cima de la organizacion como un componente introductorio de la formacion
de directivos, lo que constituiria el punto de partida del proceso formativo sobre la calidad para el
resto de la organizacion.

La implicacion de los lideres de la organizacion se extiende a las areas de responsabilidad social
corporativa (Compromiso de mantener un comportamiento transparente y que responda a las
expectativas de los grupos de interés, lo que refuerza la posicion, reputacion y valor de la
organizacion), asi como a las areas de desarrollo de trabajo.

La direccion debe participar activamente en aquellos eventos en los que pueda difundir la cultura
de calidad establecida en el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de la implicacion activa de la direccion en eventos.

e Con evidencias de la implicacion activa de numerosos miembros del equipo directivo en eventos.

Ejemplos

Ejemplos de estas actuaciones pueden ser la participaciéon activa de miembros del equipo
directivo (como por ejemplo, coordinadores de calidad en el caso de las areas del SSPE) en
reuniones internas (de Dpto., Comisiones, etc.) o externas (charlas sobre calidad, publicaciones,
conferencias, seminarios, congresos, etc.), sobre aspectos de la calidad en el sistema sanitario.
También se podrian citar publicaciones realizadas en revistas especializadas en calidad.
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Descripcién del estandar

Se manifiesta la implicacién del equipo directivo en actividades |Codigo:| 1.2.8 |Tipo:| R
encaminadas a la mejora del medio ambiente y al desarrollo de la
sociedad

Principios basicos del
estandar

La direccion debe participar activamente en aquellas actividades que complementen su actuaciéon
en materia ambiental, de manera que se facilite la consecucion de los objetivos ambientales
perseguidos. Asi mismo, para introducir nuevos elementos de cooperacibn es necesaria la
participacion activa de los profesionales. Esto le da a las organizaciones sanitarias la oportunidad de
establecer alianzas con agentes sociales y repercutir positivamente en su entorno, a través del
respeto al medio en el que opera y de la prevencién y minimizacion de los impactos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de su implicacion.

e Con evidencias de la implicacion activa de la direccion en las actividades citadas.

e Con evidencias de la implicacion activa de numerosos miembros del equipo directivo en las
actividades citadas.

Ejemplos

Ejemplos de estas actuaciones pueden ser:

e Participacién activa de miembros del equipo directivo en reuniones internas (de Dpto.,
Comisiones, etc.) o externas (charlas sobre Medio Ambiente, publicaciones, etc.), es decir, se
demuestra que el equipo directivo participa en actuaciones solidarias de diversa indole,
orientadas a reportar beneficios a la sociedad.

e Constitucion de un grupo de trabajo en gestién de residuos, que contando con el compromiso
de la direccion, evaluase la situacion de generacion de residuos por el CSES y analizase las
acciones necesarias para la implantacién de medidas correctoras y difusién de resultados.

e Elaboracién de un programa de formacion del personal en materia ambiental.

e Reciclaje de papel, vidrios, plasticos, etc.

Charlas, coloquios, etc., encaminados a educacién para la salud en determinados colectivos.
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Categoria 2: PLANIFICACION ESTRATEGICA

Definicién

Coémo la organizacion formula, despliega y revisa su Estrategia y la
convierte en planes y acciones concretos enfocados a una mejora continua de
calidad en la organizacion.

Propdésito

Esta categoria pretende conseguir que el establecimiento y consecucion
del conjunto de objetivos previstos por la direccion sea alcanzado de una
manera organizada, sistematizada y debidamente priorizada en funcion de los
distintos aspectos que influyen en la gestion.

Deberan articularse herramientas para convertir la estrategia global
planteada en acciones concretas de actuacion, siempre alineadas con la
consecucion de los objetivos previstos.
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2.1 Planificacion Estratégica

Descripcién del estandar

Se realiza una Planificacion Estratégica adecuada al CSES en la|Cddigo:| 2.1.1 |Tipo:| O
cual se determina el conjunto de decisiones de gestion que hara
el mismo para alcanzar sus objetivos estratégicos

Principios bésicos del
estandar

La elaboracion de un Plan Estratégico tiene como finalidad el darle una orientacion a la empresa, y
esta constituido por un conjunto de decisiones de gestion que se centran en lo que hara la empresa
para alcanzar el éxito, en la forma en que lo hara, y en los resultados que pretende alcanzar. De este
modo se establece un marco para guiar y evaluar las acciones y los logros de la empresa, tanto a
escala interna como externa.

Cada CSES debe establecer una Planificacion Estratégica que le permita alinear la gestion del
centro con los objetivos globales / estratégicos establecidos en cada caso. Estos objetivos
estratégicos dependeran del tipo de CSES y el medio en el que opere cada uno y deben constituir la
base inspiradora del conjunto de acciones a desarrollar por todas las Unidades del CSES.

La gestién de un centro ha de estar basada en una planificacion a medio y largo plazo, cimentada
en un analisis previo de situacion, y en los objetivos a alcanzar, etc. Todo este trabajo ha de quedar
plasmado en un documento que sirva de guia al CSES.

Esta asuncion de compromisos debe estar sustentada por un ejercicio de analisis y reflexion
previamente a su establecimiento definitivo por parte del equipo de direccion, de manera que los
compromisos adquiridos sean realistas.

Toda planificacion estratégica requiere una evaluacién periddica de sus resultados, que nos
permita corregir desviaciones, asi como la redefinicion de los objetivos marcados, en consonancia
con los cambios organizativos o del entorno.

Requisitos minimos

Existe un documento que refleja la planificacion estratégica, y que sirve de guia al CSES.

Deben poderse mostrar los objetivos / principios estratégicos y las actuaciones, que de manera
global, deben realizarse.

Existencia de planes de actuaciones concretos para conseguir los objetivos previstos, con
cronograma del mismo, responsable, recursos, etc.
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Ejemplos

Por ejemplo, un Centro de Salud en un entorno rural puede tener como objetivo estratégico la
educacién higiénico-sanitaria de su poblacion de referencia, lo cual implicara distintas actuaciones a
desarrollar durante el ejercicio.

Un hospital, puede introducir en su planificacion estratégica la disminucién de la variabilidad en la
practica clinica, ya que dentro de sus valores esta ofrecer una atencion sanitaria segura y eficaz.
Para ello se propone introducir vias clinicas, guias o protocolos de actuacion.

Un CSES, ha introducido entre sus objetivos estratégicos, la implantacion de un modelo de calidad
y para ello lidera la realizacion de Autoevaluacién en el centro.

Un centro se propone mejorar la calidad de la atencidon que presta a sus pacientes, y para ello se
propone implicar progresivamente a sus profesionales sanitarios y no sanitarios en las actividades de
mejora continua.
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Descripcion del estandar

Se realizan acciones para conocer y prever las caracteristicas |Cédigo:| 2.1.2 |Tipo:| R
socio demograficas de la poblacién de referencia

Principios basicos del
estandar

Las actuaciones a desarrollar pueden ser de distinta indole, debiendo el CSES identificar cual debe
ser la informacion socio demografica necesaria de su poblacion de referencia a obtener y, en funcién
de ella, establecer los canales adecuados para la obtencion de la informacion.

Requisitos minimos

En funcion del entorno en el que esté situado el centro dicha informacion puede estar ya publicada
o, al contrario, ser muy dificil de obtener. Seria deseable que las actuaciones no se limitasen a la
obtencion de la informacién, sino que se tendiera a la utilizacion de la informacion disponible, sea del
caracter que sea.

ESCALA DE PONDERACION

e No se conocen las condiciones socio demograficas en las que el CSES realiza su actividad.

e Existen datos recientes de las condiciones socio demogréficas en las que el CSES realiza su
actividad.

e Existen datos recientes y periddicos de las condiciones socio demogréficas en las que el CSES
realiza su actividad.

Ejemplos

Obtencién de datos censales. Se puede utilizar como fuente el INE: datos sobre cifras de
poblacion, analisis y estudios demograficos, educacion, cultura, nivel, calidad y condiciones de vida,
analisis sociales, salud (encuesta de morbilidad hospitalaria, defunciones segun causa de muerte,
encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, encuesta de salud y hébitos
sexuales, enfermedades de declaracion obligatoria).
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Descripcion del estandar |Se realizan acciones para conocer y prever las necesidades de|Cddigo:| 2.1.3 |Tipo:| R
salud de la poblacion de su area de influencia

Principios basicos del Las actuaciones a desarrollar pueden ser de distinta indole, debiendo el CSES identificar cual debe
estandar ser la informacion referente a las necesidades de salud de su poblacion de referencia a obtener y, en
funcion de ella, establecer los canales adecuados para la obtencién de la informacion.

Requisitos minimos En funcion del entorno en el que esté situado el centro dicha informacion puede estar ya publicada

o, al contrario, ser muy dificil de obtener. Seria deseable que las actuaciones no se limitasen a la

obtencion de la informacién, sino que se tendiera a la utilizacion de la informacion disponible, sea del

caracter que sea.

ESCALA DE PONDERACION

e No se conocen las necesidades de salud en las que el CSES realiza su actividad.

e Existen datos recientes de las necesidades de salud en las que el CSES realiza su actividad.

e Existen datos recientes y periodicos de las necesidades de salud en las que el CSES realiza su
actividad.

Ejemplos Por ejemplo, realizacion de estudios epidemiologicos de prevalencia de enfermedades, estilos de
vida, etc; revisiones bibliogréaficas de trabajos realizados en su area o similares, etc.
Diagnostico de salud de zona.
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Descripcién del estandar

Se realizan acciones para conocer y prever las expectativas,|Codigo:| 2.1.4 |Tipo:| R
opiniones y sugerencias de los clientes no pacientes

Principios basicos del
estandar

Es especialmente importante conocer el contexto en el que el centro desarrolla su actividad. Este
conocimiento debe servir de base para la planificacién de todas las tareas desarrolladas por el centro,
de manera que se alineen el conjunto de las actividades desarrolladas (tanto asistenciales como no
asistenciales) con las necesidades de la poblacion en la que el centro esta inmerso.

Las actuaciones a desarrollar pueden ser de distinta indole, debiendo el CSES identificar cual debe
ser la informacién referente a las necesidades de salud de su poblacion de referencia a obtener y, en
funcion de ella, establecer los canales adecuados para la obtencién de la informacion.

Requisitos minimos

Seria deseable que las actuaciones no se limitasen a la obtencion de la informacion, sino que se

tendiera a la utilizacion de la informacion disponible, sea del caracter que sea.

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se conocen las expectativas, opiniones y sugerencias de los clientes no pacientes.

e Existen datos recientes sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los clientes no
pacientes.

e Existen datos recientes y peridédicos sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los
clientes no pacientes.

Ejemplos

Por ejemplo, buzén de sugerencias, realizacion de encuestas, recortes de prensa, etc.
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Descripcién del estandar

Se realizan acciones para conocer y prever las expectativas,|Codigo:| 2.1.5 |Tipo:| R
opiniones y sugerencias de los pacientes

Principios basicos del
estandar

Se define como paciente a la persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud.

Si bien en otras categorias se valora el método y rigurosidad de obtencidén de la informacion, en
este estandar debe valorarse su identificacion conceptual: cuales van a ser nuestros tipos de
pacientes, qué precision requeriremos, cuales son los parametros que mas vamos a valorar, en qué
campos vamos a realizar el analisis, etc.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se conocen las expectativas, opiniones y sugerencias de los pacientes.

e EXxisten datos recientes sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los pacientes.

e Existen datos recientes y peridédicos sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los
pacientes.

Ejemplos

Para evidenciar este hecho pueden mostrarse declaraciones de la direccién, bien en documentos
publicos / publicados o bien en informes y / o reportes internos.

Por ejemplo, buzéon de sugerencias, encuestas de satisfaccion de pacientes ingresados,
encuestas de satisfaccion de pacientes de atencion primaria, etc.

Se pueden constatar como evidencias documentales, por ejemplo, informes técnicos acerca de los
resultados de las encuestas realizadas.
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Descripcion del estandar |Se realizan acciones para conocer y prever las expectativas,|Cddigo:| 2.1.6 |Tipo:| R
opiniones y sugerencias de los profesionales

Principios basicos del Si bien en otras Categorias se valora el método y rigurosidad de obtencion de la informacion, en
estandar este estandar debe valorarse su identificacion conceptual: cuales van a ser nuestros tipos de
personal, qué precision requeriremos, cuales son los parametros que mas vamos a valorar, qué
aspectos son especialmente delicados en el analisis, injerencias con aspectos legales no deseadas,
etc. para realizar el analisis.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e No se conocen las expectativas, opiniones y sugerencias de los profesionales.

e EXxisten datos recientes sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los profesionales.

e Existen datos recientes y peridédicos sobre las expectativas, opiniones y sugerencias de los
profesionales.

Ejemplos Por ejemplo, buzén de sugerencias, charlas, coloquios, encuestas de satisfaccion, cartas a la
direccion, reportes de prensa de reuniones de sociedades cientificas, colegios profesionales o
sindicatos, etc.
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Descripcién del estandar

Los Contratos de Gestién o similares estan analizados por el|Codigo:| 2.1.7 |Tipo:| O
equipo de direccion

Principios bésicos del
estandar

El Contrato de Gestidn es una herramienta clave para la gestion, que permite definir la fijacién,
seguimiento y evaluacion de objetivos de actividad, calidad y relacion entre los niveles asistenciales.
Asi mismo define y clarifica los mecanismos de financiacién, las vias de desarrollo de los centros, y
contribuye a consolidar una cultura de comparacion objetiva entre hospitales y dentro de ellos entre
las distintas Unidades asistenciales.

En el caso del SSPE, se realizaria entre los Servicios Centrales del SES y las Gerencias de Area.

Requisitos minimos

Debe poderse mostrar que los Contratos de Gestidn o similares estan analizados por el equipo de
direccion.

Ejemplos

Debe poderse mostrar algun tipo de evidencia de dicho analisis previo, tales como actas de
reuniones de Comité de Direccion o de Comisiones, Informes Técnicos, propuestas, etc. que
posicione al CSES de cara a los compromisos a adquirir.

En el caso de los CSES publicos, se evidenciaria a través de las Gerencias de Area a las que se
encuentren adscritos funcionalmente.
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Descripcién del estandar

Existe una planificacién para llevar a cabo las acciones que|Codigo:| 2.1.8 |Tipo:| O
aseguren el cumplimiento de los compromisos contractuales
establecidos

Principios basicos del
estandar

Una vez establecidos los compromisos en el Contrato de Gestion o similar, debe producirse un
despliegue de objetivos en toda la organizacion, de manera que se establezcan el conjunto de
acciones encaminadas a conseguirlos. En definitiva, como vamos a planificar las acciones para
alcanzar los objetivos propuestos.

Requisitos minimos

La planificacion se realiza desde direccién, repartiendo los compromisos / objetivos a conseguir
entre los responsables de las funciones implicadas correspondientes.

Revisar cumplimiento y adecuacion de los objetivos a corto y medio plazo.

Deben poderse mostrar planes y seguimiento de acciones que aseguren la adecuacion entre los
compromisos adquiridos y las actuaciones concretas desarrolladas.

Ejemplos

Los ejemplos pueden estar constituidos por un Plan de trabajo, o distintos planes de actuacién, o
actas de reuniones. En dichos planes, se habran marcado objetivos, acciones concretas para
conseguir dichos objetivos, cronograma, etc. Es decir, deberan estar definidos el “quién”, el “qué”, el
“como” y el “cuadndo” en la planificacion, para llevar a cabo las acciones que aseguren el cumplimiento
de los compromisos contractuales adquiridos.

En el caso de centros sanitarios publicos, se evidenciaria a través de las estructuras de gestiéon a
las que se encuentren adscritos funcionalmente (Gerencia de Area).
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Descripcién del estandar

Existen Pactos de Gestion, validados, que definen los|Cddigo:| 2.1.9 |Tipo:| O
compromisos de actividad a cumplir

Principios bésicos del
estandar

Al igual que se establece un Contrato de Gestidn entre los Servicios Centrales del SES y las
Gerencias de Area en el caso del SSPE, deben establecerse -y documentarse- los compromisos que
cada una de las Unidades de servicios del CSES adquiere con la direccién del mismo, o los que
establece el propio CSES con las Gerencias de Area.

Requisitos minimos

A cada CSES le corresponde, en funcion de su estructura y funcionamiento, definir cuantos pactos
debe establecer y quién es el responsable de los compromisos establecidos en cada pacto.

Estos pactos debieran establecerse con posterioridad a la definicion del Contrato de Gestion para
poder tener en cuenta los compromisos / requisitos exigidos al CSES, y deben ser revisados
peribdicamente para analizar las tendencias de los mismos.

Estos pactos deben estar validados por la direccién del CSES vy por los responsables de cada una
de las Unidades implicadas.

Ejemplos

Los Pactos de Gestion en el SSPE se llevan a cabo entre las Gerencias de Area y el Hospital, los
distintos servicios del mismo, los Equipos de Atencion Primaria, Unidades de Apoyo, etc.
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Descripcién del estandar

Se asegura la coherencia del Contrato de Gestién o documento |Cdodigo:| 2.1.10 | Tipo:| O
similar asumido por el CSES con los distintos Pactos de Gestién

Principios bésicos del
estandar

Como corolario de los dos aspectos comentados anteriormente, para asegurar la adecuacion entre
los compromisos adquiridos por la direccién con las autoridades sanitarias y el dia a dia de la
organizacion, los Pactos de Gestion en cada CSES deben tener en cuenta todos los requisitos
establecidos en los Contratos de Gestion.

Requisitos minimos

Los Pactos de Gestion deben estar conformados, o al menos revisados, tras el establecimiento de
los Contratos de Gestidén, de manera que se asegure su adecuacion.

Ejemplos

Para evidenciar este hecho pueden analizarse dichos pactos o, en su defecto, analizar las
reuniones mantenidas para el establecimiento y seguimiento de cada CSES, con el fin de comprobar
gue los Contratos de Gestion han sido tenidos en cuenta y se realiza un seguimiento de los mismos.

En los centros de caracter privado, la confirmacion de este estdndar dependera de su estructura de
gestion.
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Descripcién del estandar

Se dispone de un Reglamento de Régimen Interior aprobado Cddigo:| 2.1.11 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

Se trata de un conjunto de normas que regula el funcionamiento del CSES.

Requisitos minimos

Debe existir un documento en el que se definan todas las actuaciones asociadas al Régimen
Interior. Este documento debe estar aprobado y custodiado por la direccién, difundido entre todos los
implicados y a disposicién de quien lo solicite. Debe ser revisado periédicamente. La complejidad de
este Reglamento dependerd del tipo de CSES y debe asegurar siempre el cumplimiento de la
legislacién relacionada que le sea de aplicacion, y no ir en contra de normas de superior rango.

Ejemplos

Valorar los siguientes aspectos:
e Procedimiento para su elaboracién y aprobacion.
e Seccion dedicada al érgano de gobierno y direccion del hospital, direccion del servicio o centro
de salud.

Seccion dedicada a los departamentos, servicios y unidades.

Seccion dedicada a derechos y responsabilidades del personal.

Seccidn dedicada a los derechos y deberes de los enfermos y familiares.

Seccién dedicada a los aspectos éticos de la actividad.

Organos de participacion y consulta.

Politicas y procedimientos de caracter general.

Coherencia con las normas legales y regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed 2

o1




Descripcion del estandar

Se dispone de un Organigrama funcional debidamente validado |Cddigo:|2.1.12 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

Un organigrama es una representacion grafica simplificada, total o parcial, de la estructura de una
organizacion, en términos de unidades, departamentos, sectores 0 puestos de trabajo y de las
relaciones existentes entre ellos. Muestra la departamentalizacion de una empresa, es decir, se
agrupan las tareas homogéneas bajo criterios l6gicos.

Los organigramas funcionales indican, ademas de los servicios o unidades existentes, las
relaciones entre ellos y sus principales funciones.

Requisitos minimos

Debe existir un documento (o varios relacionados) en el que se definan las principales funciones y
responsabilidades a desarrollar asociadas a las actividades que se llevan a cabo en el CSES.

Este documento debe ser coherente con la RPT (cuando proceda) y debe complementarla,
incidiendo més en aspectos funcionales que jerarquicos. El nivel de detalle y complejidad de este
documento dependera del tipo de CSES y de las personas que realicen su funcién en el mismo
(deben ser tenidas en cuenta las funciones y responsabilidades de tareas externalizadas) y debe
asegurar siempre el cumplimiento de la legislacion relacionada que le sea de aplicacion.

Este documento debe estar aprobado y custodiado por la direccion, difundido entre todos los
implicados y a disposicién de quien lo solicitara.

Ejemplos

Documentos que evidencien el Organigrama funcional, debidamente validado.
En el proceso de autoevaluacion seria recomendable valorar:
- si dicho organigrama fomenta una direccion participativa y el trabajo en equipo.
- nivel de efectividad de descentralizacion de funciones y responsabilidades.
- claridad con que se expresa en cada nivel los aspectos de autoridad y responsabilidad.
- la efectividad y eficiencia de los mecanismos de coordinacion y de relacion entre los
distintos niveles y unidades.
- efectividad y eficiencia de los mecanismos de comunicacion entre niveles.
- efectividad de los mecanismos de comunicacion entre el personal y el Organo de Gobierno.
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Descripcién del estandar

Se dispone de una Politica de Gestion de Riesgos Cddigo:| 2.1.13 | Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

El objetivo de una Politica de Gestion de Riesgos es el desarrollo de una cultura de seguridad a
todos los niveles en el CSES, en la que cada profesional se sienta responsable e implicado, para
optimizar el proceso de cuidados y garantizar la calidad de la prestacién de asistencia sanitaria. Esta
politica debe permitir al equipo directivo, la definiciobn de prioridades para garantizar la seguridad del
funcionamiento del CSES y poner en marcha un programa de reduccion y tratamiento de los riesgos
detectados.

La formacion e informacién de los profesionales en la Gestion de Riesgos es una necesidad
ineludible para lograr los objetivos de una politica de gestion de riesgos. Les debe permitir, no solo
adquirir los conocimientos necesarios para su participacion en la ejecucién de los programas, sino
también favorecer una dinamica de equipo en el sentido de generar intercambios sobre la propia
organizacion del trabajo, los resultados obtenidos y las actuaciones a desarrollar.

Dentro de la planificaciéon estratégica de un CSES debe estar incluido como uno de sus objetivos
fundamentales la existencia de una politica de Gestién de Riesgos.

Cada centro debe identificar cuales son los riesgos asociados a su actividad, que, a su vez,
dependera, entre otros, de:

- los recursos humanos de los que disponga,

- las instalaciones y equipamiento utilizados,

- su ubicacion fisica y geografica (entornos sensibles medioambientales, por ejemplo),
- la actividad asistencial realizada (medicina nuclear o rayos X, por ejemplo).

Una vez detectados e identificados los riesgos, existe una evaluacion de los mismos en funcion de
su frecuencia de presentacion y gravedad. Y una vez evaluados los riesgos, se aborda su tratamiento,
consistente en la eliminacién, minimizacion o transferencia de los mismos. En definitiva, se dispone de
una Gestidon de Riesgos Sanitarios.

Requisitos minimos

Seria recomendable que el conjunto de dichas actuaciones (politica de gestiébn de riesgos)
estuviesen formalmente recogidas de manera que sea facil su seguimiento y revision, si bien el
requisito minimo es que dichas actuaciones estén documentadas y difundidas.
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Se dispone de un Programa de Gestibn de Riesgos Sanitarios, que incluya identificacion,
evaluacion y tratamiento de los riesgos, con unos objetivos precisos, mensurables en el tiempo.
Se proveera periodicamente al personal del CSES, de formacidon precisa y de instrucciones
apropiadas sobre medidas y normas de seguridad y prevencion frente a riesgos, orientadas a su
propia proteccion y la de los pacientes y familiares.

Ejemplos

Los Programas de Gestibn de Riesgos Sanitarios tienen identificados los riesgos (falta de
Consentimiento Informado, falta de formacion del personal para la realizacion de determinadas
técnicas, listas de espera para determinadas especialidades o pruebas diagnodsticas,
procedimientos complejos o no claramente definidos, etc.)

Documentos de analisis de frecuencia de apariciébn de riesgos, como aquellos basados en las
reclamaciones sobre un determinado aspecto.

Documentos donde se pone de manifiesto la toma de medidas para eliminar o reducir riesgos.
Retroalimentacion a partir de denuncias, reclamaciones judiciales o no judiciales, etc.

Existencia de programas de formacion especificos.
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Descripcién del estandar

La Politica de Gestion de Riesgos incluye la responsabilidad |Codigo:| 2.1.14 | Tipo:| O
civil/ patrimonial

Principios bésicos del
estandar

Cada CSES debe asumir las responsabilidades que tenga asociadas, tanto las marcadas por la
legislacidbn como aquellas exigibles desde un punto de vista operativo y ético.

Esto implica que en el conjunto de actuaciones desarrolladas por el centro deben ser incorporados
todos los aspectos aplicables, en especial aquellos asociados a su responsabilidad civil y/o
patrimonial y siempre en funcion de lo que proceda, toda vez que en muchos casos por la titularidad
publica dicha responsabilidad pueda recaer, en mayor o menor medida, en la Organizacion a la que
pertenezca, como Servicio Extremefio de Salud, por ejemplo.

En cualquier caso deben incorporarse en la Politica y Directrices del CSES aquellos aspectos que
procedan, para lo cual debe realizarse, al menos, un ejercicio de analisis y reflexidbn de las
necesidades y actuaciones necesarias para contemplar una adecuada gestion del riesgo que cada
caso conlleve.

Requisitos minimos

Existen pdlizas de seguro o créditos asignados a auto-seguro.

Ejemplos

Comprobacion de la existencia de seguro de responsabilidad civil / patrimonial.

En el caso del SSPE se podria comprobar la pdliza actual del SES o capitulo econémico destinado
a tal fin (Servicios Centrales del SES), y la existencia de pélizas de seguro en los centros concertados
con el mismo.

En el caso de CSES privados se puede constatar la existencia de poélizas de seguro o auto-seguro.
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Descripcién del estandar

La Politica de Gestion de Riesgos incluye la responsabilidad en |Codigo:| 2.1.15 | Tipo:| O
materia de Prevencién de Riesgos Laborales

Principios bésicos del
estandar

La Prevencion de Riesgos Laborales tiene como objetivo la aplicacion de medidas y el desarrollo
de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo, incluidas las
caracteristicas propias de los locales, instalaciones, equipos, productos y demas Utiles existentes en
el centro de trabajo, asi mismo se incluyen la naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biol6gicos
presentes en el ambito de trabajo.

Esto implica que en el conjunto de actuaciones desarrolladas por el centro deben ser incorporados
todos los aspectos aplicables, en especial aquellos asociados a la prevencion de riesgos laborales y
siempre en funcién de lo que proceda, toda vez que en muchos casos por la titularidad publica
muchos de los requisitos exigibles pueden recaer, en mayor o menor medida, en la Organizacion a la
gue pertenezca, como Servicio Extremeio de Salud, por ejemplo.

Requisitos minimos

e Debe constatarse la existencia de Programas de Prevencion de Riesgos Laborales, dentro de los
cuales se debe realizar la identificacion de los riesgos, la evaluacion (frecuencia y gravedad con
la que acontecen), y su tratamiento (anular o minimizar el riesgo, responsabilidad patronal y
transferencia). En cualquier caso debe incorporarse en la Politica y Directrices del CSES aquellos
aspectos que procedan, para lo cual debe realizarse, al menos, un ejercicio de analisis y reflexion
de las necesidades y actuaciones necesarias para contemplar una adecuada gestion del riesgo
gue cada caso conlleve. Se deben presentar evidencias sistematicas y continuadas de la
realizacion de la evaluacién de las implicaciones derivadas de la Prevencién de Riesgos
Laborales.

e Se proveerd a los trabajadores de la formacidon necesaria para la adecuada Prevencion de
Riesgos Laborales.

e Debe constatarse la existencia de Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales propio o de
referencia, o bien concertado, como seria el caso de organizaciones privadas.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

56




Ejemplos

Por ejemplo, la organizacion planifica e implementa un programa para garantizar la seguridad de
los ocupantes de sus instalaciones ante el fuego, el humo y otras emergencias.

Se realiza evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo.

Se realizan controles del estado de salud de los trabajadores, mediante reconocimientos médicos
periodicos.

Se ha elaborado una relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan
causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo.

Se toman en consideracion las capacidades profesionales de los trabajadores en materia de
seguridad y de salud en el momento de encomendarles las tareas.

Se imparten cursos de formacion sobre Prevencion de Riesgos Laborales a los trabajadores.

Existe un Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
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Descripcién del estandar

La Politica de Gestion de Riesgos incluye la responsabilidad por |Codigo:| 2.1.16 | Tipo:| O
explotacion en lo referente a Estructuras / Materiales

Principios bésicos del
estandar

Esto implica que en el conjunto de actuaciones desarrolladas por el centro deben ser incorporados
todos los aspectos aplicables, en especial aquellos asociados a su responsabilidad sobre las
estructuras y materiales y siempre en funcion de lo que proceda, toda vez que en muchos casos por
la titularidad publica dicha responsabilidad pueda recaer, en mayor o menor medida, en la
Organizacion a la que pertenezca, como Servicio Extremefio de Salud, por ejemplo.

Requisitos minimos

En cualquier caso deben incorporarse en la Politica y Directrices del CSES aquellos aspectos que
procedan, para lo cual debe realizarse, al menos, un ejercicio de andlisis y reflexion de las
necesidades y actuaciones necesarias para contemplar una adecuada gestion del riesgo que cada
caso conlleve.

Ejemplos

Constatacién de existencia de un seguro de responsabilidad por explotacién o partida de gastos
destinada a tal fin. En este caso el asegurador cubre la Responsabilidad Civil del asegurado (la
organizacion a la que pertenece el CSES, o el propio CSES) por los dafios ocasionados a terceros
(en este caso los usuarios, los trabajadores, etc) mientras se encuentra en la ubicacion de riesgo
mencionada en la pdliza.

La responsabilidad por explotacion incluye los dafios ocasionados, por ejemplo, en el caso de
derrumbe de parte de la estructura de un edificio hospitalario, o aquellos procedentes del mal
funcionamiento de un acelerador lineal, o caida de arbol del perimetro del CSES sobre automovil de
usuario.
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Descripcién del estandar

Se dispone de una Carta o Guia de Servicios Cddigo:| 2.1.17 | Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

El Gltimo paso para el establecimiento de los compromisos adquiridos por el centro esta en la
definicion de dichos compromisos, que se plasman en las Cartas de Servicios, donde se especifica al
usuario la informacion relativa a los servicios prestados, sus derechos y deberes relativos a la salud,
servicios y unidades asistenciales disponibles, etc.

Requisitos minimos

Cada centro debe disponer de un documento en el que se describe la cartera de los distintos
servicios ofrecidos por el CSES.

La Carta de Servicios debe cumplir con las especificaciones legales establecidas y debe estar
validada por la direccion. Asimismo, dicha Carta debe estar adecuadamente difundida, y debe ser
facilmente visible e inteligible por todos los usuarios del centro.

Ejemplos

Existe una Carta de Servicios difundida y en lugares visibles, como salas de espera, etc.
El CSES debe poner de manifiesto ante el evaluador la forma en la que ha difundido su Carta o
Guia de Servicios.
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Descripcion del estandar

En la Carta de Servicios se especifican los derechos y deberes|Codigo:| 2.1.18 |Tipo:| R
de los usuarios, las prestaciones disponibles, las caracteristicas
asistenciales del CSES y sus dotaciones de personal,
instalaciones y medios técnicos

Principios basicos del
estandar

Tal como se ha dicho anteriormente, es importante que cada CSES disponga de una Carta de
Servicios, incidiendo en los conceptos en ella incluidos en detrimento de aspectos formales. Dicha
Carta debe estar acompanada por las especificaciones asociadas a cada servicio, es decir, los
compromisos inherentes al mismo.

Requisitos minimos

Seria recomendable que la mencionada Carta de Servicios incluyera los siguientes aspectos:
- los derechos y deberes de los usuarios,
- las prestaciones disponibles,
- las caracteristicas asistenciales del CSES,
- los requisitos para acceder a la asistencia,
- las dotaciones de personal,
- instalaciones y medios técnicos disponibles, horario, etc.

ESCALA DE PONDERACION:

e En la Carta de Servicios no se recoge ninguno de los aspectos especificados anteriormente.

e En la Carta de Servicios se recogen, al menos, algunos de los aspectos especificados
anteriormente.

e En la Carta de Servicios se recogen todos los aspectos especificados anteriormente.

Ejemplos

En el ambito hospitalario, la Carta de Servicios contara con la relacion de servicios y unidades
asistenciales disponibles, su caracteristicas asistenciales y requisitos de acceso, asi como
localizacion, planta, plano de la misma, horario de atencion, etc.

En el ambito de atencién primaria, Carta de Servicios con los programas y acciones del SSPE en
materia de prevencion, promocion y proteccion de la salud.
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Descripcion del estandar

Se dispone de un Plan de Calidad adecuado al CSES|Cddigo:|2.1.19 |Tipo:| R
debidamente aprobado

Principios basicos del
estandar

Complementariamente al conjunto de actuaciones desarrolladas en cada CSES para asegurar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos, tanto con las autoridades sanitarias (Contrato de
Gestién), como con las Unidades de Servicio (Pactos de Gestion), como con los usuarios (Cartas de
Servicios), el centro debe desarrollar un conjunto de actividades encaminadas a conseguir los niveles
de calidad previamente establecidos y deseados por el propio centro.

El objetivo esencial de todo Plan de Calidad debe ser asegurar una atencién sanitaria de
excelencia, mas personalizada, mas centrada en las necesidades particulares del paciente y usuario.
Por tanto, es necesario centrar esfuerzos en apoyar a los profesionales en todo aquello que
contribuya a favorecer esa excelencia clinica. Para conseguir este objetivo es necesario articular
estrategias, medidas y programas de actuacion para asegurar la consecucion de este objetivo
esencial, todas estas acciones deben estar planificadas, pues sin planificacién no es posible ejercer
ningun tipo de control.
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Requisitos minimos

Las actuaciones deben estar debidamente definidas y planificadas para asegurar el adecuado
seguimiento.

Este plan debe estar validado por la direccion del CSES.

El CSES debe tener unos objetivos de calidad y planes de actuacion concretos. Dicha
planificacion debiera identificar:

- Actuaciones a desarrollar.

- Responsable de su consecucion.

- Plazos previstos (de consecucion y seguimiento).

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presenta ningun tipo de evidencia del Plan de calidad.

e Se presentan evidencias de haber realizado actuaciones para planificar la calidad de las
actuaciones a desarrollar.

e El Plan de calidad se recoge en un documento Unico, aprobado por direccion y revisado
periddicamente.

Ejemplos

Planes de mejora de la calidad.

Mecanismos de garantia de calidad implantados en los CSES, y aspectos generales de la
evaluacion de la calidad de la asistencia prestada en dichos CSES.

En el caso de un hospital, la existencia de una Unidad de Calidad, liderada por el coordinador de
calidad, que coordina un Plan de calidad donde se tienen establecidos los objetivos del afio, de
acuerdo con la Comisién Central de Garantia de Calidad y con la aprobacion de la comision de
direccién, y para cada objetivo se especifica el logro esperado, calendario de actuaciones,
monitorizacion de indicadores, y medidas correctoras para abordar las desviaciones. Como objetivos
de calidad se pueden citar la contestacion de reclamaciones en un determinado plazo, el control de
infecciones nosocomiales, la existencia de Protocolos, uso de Guias de Practica clinica, etc.

En el caso de CSES sin internamiento, se pueden adoptar planes de calidad en relacién con
determinados programas de salud, como por ejemplo, en la atencién al anciano, a la infancia, a la
embarazada, etc, en los que se fijan normas técnicas minimas, porcentajes de cobertura, etc.
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Descripcién del estandar

Estan establecidos objetivos para los indicadores del Plan de|Codigo:| 2.1.20 | Tipo:| R
Calidad del CSES

Principios basicos del
estandar

Para poder evaluar el Plan de Calidad es necesario poder medir el nivel de desarrollo de cada uno
de los objetivos que lo componen, bien mediante técnicas cualitativas, cuantitativas o mixtas, segun el
objetivo de que se trate. Los indicadores deben estar fijados y los estandares de medicion
establecidos.

Requisitos minimos

El Plan de Calidad debe de contener los indicadores para poder medir la consecucion de los
objetivos establecidos, comprender las tendencias y, en su caso, determinar nuevas iniciativas que
cubran las deficiencias detectadas.

Para poder analizar la informacion en su justa medida debieran estar establecidos cuéles son los
valores objetivo para cada indicador con el fin de analizar si los resultados obtenidos estan
alcanzando los valores planificados inicialmente.

ESCALA DE PONDERACION:

e No estan establecidos objetivos para ningun indicador del Plan de Calidad del CSES.

e Estan establecidos objetivos para algunos indicadores del Plan de Calidad.

e Estan establecidos objetivos para todos los indicadores del Plan de Calidad.

Ejemplos

Dentro del Plan esté el objetivo de “impulsar la docencia y la investigacion”, y para poder medirlo
se han establecido los siguientes indicadores:

INDICADOR OBJETIVOS DEL INDICADOR

BAJO MEDIO EXCELENTE
N° de publicaciones en revistas indexadas <3 3-10 >10
Ingresos econdmicos por investigacion <6.000 € 6.000-12.000 € >12.000 €
N° de estudiantes MIR <50 50- 75 > 75
N° de horas docentes realizadas. < de 100h. > de 100h. < 200h. > de 200h.
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Descripcién del estandar

El CSES tiene establecido un Plan de Accesibilidad Global Codigo:| 2.1.21 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Legislacion aplicable:

e Ley 5/2003, 2 diciembre, sobre igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

e RD 505/2007, de 2 da abiril, sobre las condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion
de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos
urbanizados y edificaciones.

También es aplicable el Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012.

Los centros sanitarios, al tratarse de edificios de gran relevancia para la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad, requieren un tratamiento mas especifico y de mayor exigencia en
lo relativo a la accesibilidad de los espacios fisicos.

La accesibilidad global es la cualidad que tienen los entornos, de manera que sean adecuados a
las capacidades, necesidades y expectativas de todos sus potenciales usuarios, independientemente
de su edad, sexo, origen cultural o grado de capacidad. De este modo se pretende que los usuarios
puedan realizar, sin dificultad ni sobreesfuerzo, todas las acciones de Deambulacion, Aprehension,
Localizacion y Comunicacion (Criterios DALCO) que estén ligadas a los procesos que se espera
realicen en, especialmente las que se derivan de situaciones de emergencia.

El Plan de Accesibilidad Global deberd emanar de los principios estratégicos del CSES, con el
compromiso de la direccién de que los bienes y servicios que oferta estén a disposicién de todos sus
posibles usuarios, haciendo efectiva la igualdad de oportunidades y la no discriminacion de las
personas con discapacidad, con cumplimiento de la legislacion vigente en materia de accesibilidad y
con la perspectiva de conseguir servicios o entornos accesibles bajo criterios DALCO.
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Requisitos minimos

Existencia de un Plan de Accesibilidad con los objetivos y actuaciones definidos y planificados .

ESCALA DE PONDERACION:
o El CSES no tiene establecido un Plan de Accesibilidad Global.
o El CSES tiene establecido un Plan de Accesibilidad Global.
o El Plan de Accesibilidad Global se presenta como un documento Unico, aprobado por
direccién y revisado periédicamente.

Ejemplos

Diagnostico de la situacion de la accesibilidad que seria previo a la realizaciéon del Plan, con la
identificacion de las zonas deficientes en la estructura (barreras) y materiales de accesibilidad del
CSES, como: elementos de agarre, pavimentos, espacios de maniobra, zonas de circulacién,
sefalizacion de orientacion, sefales luminosas, acusticas, tactiles, etc. Planificacion de las acciones
con el cronograma y personas responsables para su seguimiento.
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Descripcién del estandar

Estan establecidos objetivos para los indicadores del Plan de|Cddigo:| 2.1.22 | Tipo:| R
Accesibilidad Global

Principios basicos del
estandar

El objetivo esencial del Plan de Accesibilidad Global debe ser alcanzar la plena igualdad de
oportunidades y no discriminacion de las personas con discapacidad, si bien es cierto, que colectivos
como las personas de edad avanzada no discapacitadas y aquellas que tienen discapacidades
transitorias, se beneficiarian de dicho Plan. Por tanto, es necesario centrar esfuerzos en apoyar
estrategias para que los entornos, bienes, productos o servicios puedan ser utilizados por todos los
usuarios del CSES. Para conseguir este objetivo es necesario articular estrategias, medidas y
programas de actuacion, de manera planificada, pues sin planificacion no es posible ejercer ningun
tipo de control.

Para poder evaluar el Plan de Accesibilidad es necesario poder medir el nivel de desarrollo de
cada uno de los objetivos que lo componen, bien mediante técnicas cualitativas, cuantitativas o
mixtas, segun el objetivo de que se trate. Los indicadores deben de estar fijjados y los estandares de
medicion establecidos.

Requisitos minimos

El Plan de Accesibilidad Global debe contener los indicadores para poder medir la consecucion de
los objetivos establecidos, comprender las tendencias, y, en su caso, determinar nuevas iniciativas
gue cubran las deficiencias detectadas.

Para poder analizar la informacion en su justa medida, debieran estar establecidos cuales son los
valores objetivo para cada indicador, con el fin de valorar si los resultados obtenidos estan
alcanzando los valores planificados inicialmente.

ESCALA DE PONDERACION:
e No estan establecidos objetivos para ningun indicador del Plan de Accesibilidad Global.
e Estan establecidos objetivos para algunos indicadores del Plan de Accesibilidad Global.
e Estan establecidos objetivos para todos los indicadores del Plan de Accesibilidad Global.

Ejemplos

Un objetivo especifico del Plan es “sefalizacion correcta y clara para la localizacion de las distintas
areas y servicios del CSES”.
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Para poder medirlo se han establecido los indicadores:

e Numero de areas y servicios en los que se ha mejorado la sefalizacion.
e Numero de reclamaciones en relacion a la sefalizacion.

Los objetivos para dichos indicadores podrian ser, respectivamente:

e No existirdn reclamaciones con respecto a la sefializacion.

La sefalizacion se mejorara al menos en el 50% de las areas y servicios.
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Descripcién del estandar

Se realizan acciones para conocer y prever los avances|Cdédigo:|2.1.23 |Tipo:| R
cientificos y tecnolégicos del sector sanitario

Principios basicos del
estandar

Es especialmente importante conocer los ultimos avances cientificos y tecnologicos dentro del
sector para poder incorporar dichos avances, en la medida que proceda, a las actividades del CSES.
Este conocimiento debe ser incorporado en la planificacion de todas las tareas desarrolladas por el
centro, en especial en todo lo referente a la cualificacién de los recursos.

Las actuaciones a desarrollar pueden ser de distinta indole, debiendo el CSES identificar cual debe
ser la informacién referente a las necesidades de salud de su poblacion de referencia a obtener y, en
funcion de ella, establecer los canales adecuados para la obtencién de la informacion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presenta evidencia de la realizacion de acciones encaminadas a conocer los avances
cientificos y tecnologicos aplicables.

e Existen evidencias de la realizacion de acciones para conocer y prever avances cientificos y
tecnoldgicos.

e Existen evidencias de la realizacion sistemética de acciones para conocer y prever los avances
cientificos y tecnoldgicos.

Ejemplos

Por ejemplo, sesiones clinicas especificas, revisiones bibliograficas, Medline, acceso a fuentes de
informacion sanitaria en internet, etc. El responsable de formacién seria la persona encargada de
registrar dicha informacion.

Se deberian analizar segun el momento de la Autoevaluacion, las novedades existentes en la
fecha de realizacion de la misma. Sirvan como ejemplo, para equipos de atencién primaria la
valoracion de introduccion de especialidades terapéuticas que aporten algo nuevo, segun datos de
evidencia cientifica, o en el caso hospitalario, la aparicion de stents recubiertos con farmacos
antiproliferativos o la capsula endoscoépica, o autoanalizadores de coagulacion en pacientes tratados
con dicumarinicos, etc.
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Descripcion del estandar

Se realizan acciones para conocer y prever los mejores|Coddigo:| 2.1.24 |Tipo:| R
indicadores con los que se puedan establecer comparaciones de
mejora

Principios basicos del
estandar

Dentro de la planificacion estratégica, cada CSES debiera identificar cuales van a ser los
indicadores de su propio cuadro de gestidn, que la direccién va a utilizar para poder compararse con
otros centros.

Para que esto suceda deben planificarse acciones y responsabilidades para la identificacion de los
mejores indicadores y de las organizaciones con las que se van a realizar las comparaciones.

Toda vez que los indicadores suelen tener un caracter dinamico, pudiendo variar la vigencia de
algunos de ellos en el tiempo, y como consecuencia de los distintos enfoques de gestion, debiera
revisarse periédicamente la validez, tanto de los indicadores como de las organizaciones con las que
se realizan las comparaciones.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se realizan acciones encaminadas a la identificacion de los mejores indicadores y
organizaciones sobre las que realizar comparaciones.

e Se realizan acciones encaminadas a la identificacion de los mejores indicadores y organizaciones
sobre las que realizar comparaciones.

e Se realizan acciones, de manera sistemética, encaminadas a la identificacion de los mejores
indicadores y organizaciones sobre las que realizar comparaciones.

Ejemplos

Existencia de actas de reunion acerca de indicadores de los cuadros de mando sobre los que se
estableceran comparativas.
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Descripcién del estandar

La identidad corporativa del CSES est4 adaptada a la normativa|Codigo: | 2.1.25 | Tipo:| O
vigente de la Junta de Extremadura, si pertenecen al Sistema
Sanitario Publico de Extremadura

Principios basicos del
estandar

Como identidad corporativa se entiende aquella basada en elementos graficos utilizados para
visualizar la identidad de la organizacion.

En el caso de CSES de carécter privado (concertados con el SES), se valorara este aspecto de
acuerdo a las disposiciones legales de la Junta de Extremadura que les sean de aplicacion.

Requisitos minimos

En la medida que en cada caso proceda, la identidad corporativa debe estar adaptada a la
normativa vigente de la Junta de Extremadura.

Ejemplos

Esto incluye todo lo referente a Carteleria, Papeleria, Identificaciones personales, etc.

En el caso de CSES concertados, sirva como ejemplo la rotulacion de ambulancias concertadas
con el SES, que han de llevar el logotipo del mismo en lugar visible.

Este estandar es de caracter eximible para los CSES privados.
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2.2. Desarrollo y Actualizacién de la Estrategia

Descripcién del estandar

Las estructuras organizativas son adecuadas a la politica y|Cddigo:| 2.2.1 |Tipo:| O
estrategia establecida

Principios basicos del
estandar

Todos los factores que conforman el CSES deben estar adecuadamente alineados entre si. Esto
supone que la politica y estrategia definida por la direccion debe ser soportada por el conjunto de
estructuras organizativas; de nada serviria una estrategia que potenciara la innovacion sin los
recursos técnicos apropiados o la cualificacién necesaria del personal.

La direccion debe analizar si la estructura organizativa existente es adecuada a su politica y
estrategia, teniendo en cuenta los condicionantes legales establecidos (RPT, convenios colectivos,
etc.). Por ello, debe analizarse la estructura organizativa mas desde el punto de vista funcional que
desde el punto de vista jerarquico, no limitandose a la primera linea de direccion /organizativa, sino
gue se debiera extrapolar a las estructuras/ funciones /Unidades que proceda. Ademas, habra que
exigir que dicho andlisis detecte las funciones reales en cada estructura organizativa en coherencia
con aquellas funciones pretendidas en la planificacion.

Requisitos minimos

Para dar por cumplido este estdndar debe poderse mostrar algun tipo de evidencia del analisis
previamente descrito.

Ejemplos

Este andlisis puede ser realizado en reuniones de planificacion o establecimiento de objetivos, por

ejemplo, o en informes técnicos.

e Existencia de comité de coordinacién primaria-especializada, comisién de calidad, comisién de
historias clinicas, o unidades de prestaciones en el caso de centros sanitarios con
internamiento.

e Ejemplos en atencién primaria: existencia de responsable de formacion, responsable de
investigacion, etc.

e En el caso de un servicio sanitario también serviria como ejemplo la existencia de responsable
de formacion, de investigacion, etc.

Comisién de direccion hospitalaria para el seguimiento de determinada estrategia.
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Descripcion del estandar

Se dispone de una memoria anual de actividades Cddigo:| 2.2.2 [Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Toda planificacion estratégica requiere una evaluacion periddica de sus resultados, que nos
permita corregir desviaciones y redefinir los objetivos marcados, en consecuencia con los cambios
organizativos o del entorno.

Seria conveniente que cada CSES elaborara periodicamente una memoria anual de las principales
actividades desarrolladas por el mismo en cada ejercicio. El contenido de cada Memoria debe ser
decidido por cada CSES, siempre que no existan directrices expuestas por las autoridades sanitarias.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presenta evidencia de la existencia de la memoria de actividades en el Gltimo ejercicio.

e Se presenta evidencia de la existencia de la memoria de actividades en el dltimo ejercicio.

e Se presenta evidencia de la existencia de la memoria de actividades en los Ultimos tres ejercicios.

Ejemplos

Debiera contener al menos la siguiente informacion:

Descripcidn de los recursos disponibles por el CSES (tanto humanos como materiales).
Estructura organizativa.

Datos de actividad, a través de los principales indicadores de actividad:

e Atencién especializada: estancia media global, presiébn de urgencias, intervenciones
quirdrgicas urgentes, intervenciones quirdrgicas programadas, tratamientos en hospital de
dia, enfermos en dialisis, consultas totales / dia habil, partos totales, extracciones totales
de Organos, etc.

e Atencidén primaria: numero total de consultas por médicos de familia, nimero total de
consultas por pediatras, frecuentacion, total de usuarios atendidos por enfermeria, total de
atendidos en atencién continuada, % de derivados a hospital, total de atendidos en salud
bucodental, etc.

- Datos de eficiencia, a través de los principales indicadores de eficiencia. Descripcion y andlisis
cualitativo de las principales actuaciones desarrolladas.
- Reconocimientos obtenidos (premios, publicaciones, etc.).
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e Oftros ejemplos:
- Ndmero de reclamaciones.
- Investigacion y docencia.
- Plan de calidad.
- Financiacion.
- Tarifas.
- Balance econdmico-asistencial.
- Descriptivo de actividad y casuistica por servicios.
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Descripcién del estandar

Esta establecida una sistematica para seguimiento interno del|Codigo:| 2.2.3 |Tipo:| O
cumplimiento del Contrato de Gestién o similar

Principios bésicos del
estandar

El Contrato de Gestion tiene su origen en la necesidad de relacionar y vincular la utilizacion y
consumo de recursos (inputs o entradas), con los resultados obtenidos de los mismos (outputs o
salidas). Para ello es necesario negociar la fijacibn de unos objetivos, establecer un método de
seguimiento, valorar el grado de cumplimiento de los objetivos y premiar la consecucién de dichos
objetivos. Los sistemas de informacidén permiten la utilizacion de esta herramienta de gestidn, y son
los siguientes:

a) Cartera de Servicios en atencion primaria: conjunto basico y homogéneo de servicios
gue deben ser garantizados por todos los EAP, existiendo indicadores de cobertura para cada
uno de ellos, asi como unos criterios minimos de correcta actuacion.

b) Manual de criterios de asignacion de recursos: fundamentados en las caracteristicas de
la poblacion asignada y su repercusion en la utilizacion de servicios y unos tiempos medios por
cada acto profesional, asi como el establecimiento de un sistema de consumo de servicios de
Atencion Especializada (laboratorio, radiologia e interconsultas).

c) Manual de imputaciébn de costes: imputacion de presupuestos segin metodologia
homogénea, empleando el método de contabilidad analitica en “cascada”, definiendo unos
Centros de Costes (principales, auxiliares y estructurales).

d) Programa de uso racional de medicamentos: formulado como un programa de mejora de
la gestidon de la prestacion farmacéutica, que introdujo el concepto, entre otros aspectos, de los
indicadores de la calidad en la prescripcion.

e) Tarjeta sanitaria individual: elemento fundamental, dado que para todos estos
procedimientos el marco referencial es el poblacional.

f) Sistema de incentivacion: herramienta que permite discriminar a aquellas Gerencias que
mejor cumplen sus pactos.

El establecimiento de unos compromisos es importante para transmitir a la organizacion cual es el
punto de destino de la misma, siendo deseable que se distinguiera entre compromisos minimos
exigibles y los valores objetivo, que son los que se pretenden conseguir mas alla del minimo exigible.
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Estos compromisos con las autoridades sanitarias, tal como ya se ha mencionado con anterioridad,
gueda reflejado en el Contrato de Gestion.

Pero el establecimiento de los valores de referencia debe ser completado con el seguimiento
adecuado de la consecucion de dichos objetivos / compromisos, para poder establecer las acciones
pertinentes que permitan su consecucion, en el caso de desviaciones.

Requisitos minimos

Cada centro, o Gerencia de Area en el caso del SES, debe valorar la periodicidad de la revision,
los responsables de su realizacién y los reportes de informacion necesarios.

Deben poderse mostrar registros que evidencien el seguimiento de los compromisos adquiridos en
el Contrato de Gestion.

Ejemplos

Evaluacion de la informacién sobre consecucion de objetivos del Contrato de Gestion: por
ejemplo, consultas realizadas, intervenciones quirdrgicas realizadas, sesiones clinicas, ponencias a
congresos, contestacion de reclamaciones, objetivos de calidad, etc.
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Descripcién del estandar

Esta establecida una sistematica para seguimiento interno del|Cdodigo:| 2.2.4 |Tipo:| O
cumplimiento de los distintos Pactos de Gestion o similar

Principios bésicos del
estandar

El establecimiento de unos compromisos es importante para transmitir a la organizacion cual es el
punto de destino de la organizacion, siendo deseable que se distinguiera entre compromisos minimos
exigibles y los valores objetivo, que son los que se pretenden conseguir, mas alla del minimo exigible.
Estos compromisos, tal como ya se ha mencionado con anterioridad, quedan reflejados en los
distintos Pactos de Gestion.

Pero el establecimiento de los valores de referencia debe ser completado con el seguimiento
adecuado de la consecucion de dichos objetivos / compromisos, para poder establecer las acciones
pertinentes que permitan su consecucion, en el caso de desviaciones.

Requisitos minimos

Deben poderse mostrar registros que evidencien el seguimiento de los compromisos adquiridos en
los Pactos de Gestion.

Ejemplos

Constatar que existe un seguimiento de la consecucion de los objetivos establecidos en los Pactos
de Gestion (por ejemplo, consultas realizadas, intervenciones quirlrgicas realizadas, sesiones
clinicas, ponencias a congresos, contestacion de reclamaciones, objetivos de calidad, etc.), a través
de actas de reunidn, reportes periddicos a la direccién, etc.

Debe existir, ademas, una sistematica para el seguimiento del cumplimiento de los Pactos de
Gestion.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

76




Descripcién del estandar

Se establecen acciones como consecuencia del andlisis de la|Cddigo:| 2.2.5 |Tipo:| O
informacion obtenida en el seguimiento interno del cumplimiento
de los acuerdos establecidos

Principios basicos del
estandar

Como corolario a la revisiéon y seguimiento que se debe realizar de cada compromiso, sea del
caracter que sea, deben establecerse e implantarse las medidas que se estimen oportunas como
consecuencia del analisis de la informacion obtenida.

Cuando se produzcan desviaciones en la consecucion de los valores preestablecidos, habra que
analizar cuéles han sido las causas que han motivado dicha desviacion, para establecer acciones que
corrijan dichas causas, consiguiendo asi los valores adecuados. En otros casos, la reflexion puede
concluir en que dicha desviacion es debida a un valor inadecuado del objetivo, bien por un error en su
definicion o bien a la variacion de las condiciones que llevaron a su establecimiento inicial.

Requisitos minimos

Fruto de este analisis, deben revisarse los acuerdos que procedan (bien en cuanto a las acciones
a realizar o bien en cuanto a los valores limite establecidos) para asegurar la consecucion de los
objetivos / compromisos adecuados.

Ejemplos

Los registros del seguimiento de los acuerdos deben mostrar qué actuaciones se han desarrollado
como consecuencia del seguimiento efectuado, en especial cuando los valores de referencia
previstos no se hayan alcanzado.
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Descripcion del estandar

Existen evidencias del establecimiento de acciones como|Cddigo:| 2.2.6 |Tipo:| R
consecuencia de la informacién obtenida de los indicadores
establecidos en el Plan de Accesibilidad Global

Principios basicos del
estandar

Una vez realizadas las acciones propuestas en el Plan de Accesibilidad, se debera analizar la
informacion obtenida y ajustar las acciones futuras que contiene, asi como promover cuantas
iniciativas se crean convenientes en aras a la consecucion de los objetivos establecidos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:
e No se presentan evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia del analisis de
la informacion obtenida.
e Se presentan evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia del analisis de la
informacion obtenida.
e Se presentan evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia del andlisis de la
informacion obtenida, de forma sistematica.

Ejemplos

Pruebas documentales: Informes técnicos o reportes a la direccion. Actas de reunién en las que se
trate del establecimiento de acciones de mejora como por ejemplo:

Se han recibido reclamaciones debido a que el suelo de la sala de espera resbala — accién:
colocacion de suelos antideslizantes.

Se han recibido reclamaciones respecto a la sefalizacion en la Unidad de Rehabilitacion y
Fisioterapia, y como consecuencia se coloca un Panel luminoso de sefializacion en la misma.
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Descripcién del estandar

La informacion sobre las caracteristicas socio demograficas y|Codigo:| 2.2.7 |Tipo:| R
las necesidades de salud de la poblacién de su area de influencia
y las oportunidades actuales y futuras, es incorporada en los
procesos de revision internos

Principios basicos del
estandar

Una vez asumida la importancia del conocimiento de las caracteristicas socio demograficas, tal y
como se describe en el estandar 2.1.2, y de las necesidades de salud de la poblacion del area de
influencia de un centro, debe resaltarse la poca utilidad de dicha informacion si no es debidamente
analizada.

La informacion debe ser analizada en los foros adecuados de manera que, como consecuencia del
analisis de dicha informacion, se puedan establecer acciones de mejora de la gestion y de las
actividades del CSES.

Requisitos minimos

A cada CSES le corresponde establecer la sistematica de revision de dicha informacion y el
establecimiento y seguimiento de las consiguientes acciones para su aprovechamiento efectivo.
ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del analisis de las caracteristicas socio demograficas ni de las
necesidades de salud de la poblacion del area de influencia.

e Se presentan evidencias del analisis de las caracteristicas socio demogréaficas y de las
necesidades de salud de la poblacion del area de influencia, asi como del establecimiento de
acciones derivadas de dicho analisis.

e Se presentan evidencias del analisis sistematico y continuado de las caracteristicas socio
demograficas y de las necesidades de salud de la poblacion del area de influencia, asi como del
establecimiento de acciones derivadas de dicho analisis.
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Ejemplos

Teniendo en cuenta la edad media de la poblacién, se ajustan los cupos por médico de AP, y se
tienen en cuenta también a la hora de analizar el tiempo de espera de los pacientes para entrar a la
consulta.
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Descripcion del estandar

La informacién sobre las expectativas, opiniones y sugerencias |Codigo:| 2.2.8 |Tipo:| R
de los usuarios y profesionales es incorporada en los procesos
de revisién internos

Principios basicos del
estandar

Una vez asumida la importancia del conocimiento de la informacion sobre las expectativas,
opiniones y sugerencias de los usuarios y profesionales, como se describia en los estandares 2.1.4,
2.1.5 y 2.1.6 respectivamente, debe resaltarse la poca utilidad de dicha informacion si no es
debidamente analizada.

La informacion debe ser analizada en los foros adecuados, de manera que como consecuencia de
dicho analisis se puedan establecer acciones de mejora de la gestion y de las actividades del CSES.

Requisitos minimos

A cada CSES le corresponde establecer la sistemética de revision de dicha informacion y el
establecimiento y seguimiento de acciones para su aprovechamiento efectivo.

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del analisis de la informacion sobre las expectativas, opiniones y
sugerencias de los usuarios y profesionales.

e Se presentan evidencias del anadlisis de la informacion sobre las expectativas, opiniones y
sugerencias de los usuarios y profesionales y del establecimiento de acciones derivadas de dicho
analisis.

e Se presentan evidencias del andlisis sistematico y continuado de la informacion sobre las
expectativas, opiniones y sugerencias de los usuarios y profesionales y del establecimiento de
acciones derivadas de dicho analisis.

Ejemplos

Por ejemplo el alto indice de protestas de los profesionales sobre la gestion de un determinado
proceso asistencial hace que este sea revisado.
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Descripcion del estandar

La informacion sobre los avances cientificos y tecnolégicos del |Cédigo:| 2.2.9 |Tipo:| R
sector sanitario es incorporada en los procesos de revision
internos

Principios basicos del
estandar

Una vez asumida la importancia del conocimiento de la informacion sobre los avances cientificos y
tecnologicos del sector sanitario, como se describe en el estandar 2.1.23, debe resaltarse la poca
utilidad de dicha informacion si no se toman acciones en consecuencia.

Requisitos minimos

Los informes de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias deben ser tenidos en cuenta
por los responsables correspondientes en cada CSES.
A cada CSES le corresponde establecer la sistematica de revision de dicha informacion y el
establecimiento y seguimiento de acciones para su aprovechamiento efectivo.
ESCALA DE PONDERACION:
¢ No se presentan evidencias de la incorporacion de la informacién sobre los avances cientificos y
tecnoldgicos del sector sanitario en los procesos de revision internos.
e Se presentan evidencias de la incorporacion de la informacién sobre los avances cientificos y
tecnologicos del sector sanitario en los procesos de revision internos.
e Se presentan evidencias de la incorporacion sistematica de la informacién sobre los avances
cientificos y tecnoldgicos del sector sanitario en los procesos de revision internos.

Ejemplos

Para dar por cumplido este estandar, se valorara especialmente si el CSES ha tenido en cuenta
esta cuestion a la hora de tomar decisiones internas, basandose en revisiones actualizadas acerca de
los avances cientificos y tecnolégicos en el sector sanitario.

En funcién del momento de la autoevaluacién, se podria ver qué novedad tecnolégica o avance
cientifico se esta produciendo y reflejando en las publicaciones cientificas del sector, comprobando
gue el CSES ha analizado dicha informacién y la ha incorporado a sus procesos de revision internos.
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Descripcion del estandar

Estan establecidas acciones para garantizar el acceso de los|Codigo:| 2.2.10 |Tipo:| R
grupos de interés en el proceso de planificacion estratégica

Principios basicos del
estandar

Aunque la responsabilidad ultima es del CSES, el establecimiento de una Planificacion estratégica
no debiera ser un ejercicio realizado unilateralmente por la organizacion, sino que debiera dar cabida
a las partes interesadas en su definicion, identificados como grupos de interés (estandar 1.1.5). Esto
no quiere decir que el establecimiento de la planificacion deba ser consensuada por todas las partes,
sino que los distintos grupos de interés identificados en el CSES, debieran tener la oportunidad de
transmitir sus necesidades y opiniones al respecto.

La direccion, con la informacion obtenida, debe tomar la decisiébn que le compete en cuanto al
establecimiento de dicha planificacion. Para que esto suceda, deben estar articulados los medios
para que cada uno de los grupos haga su aportacion.

Requisitos minimos

En cualquier caso, debieran poderse mostrar evidencias de la aportacion de los grupos de interés
en el establecimiento de la planificacion y sus posteriores revisiones, dado que de poco serviria su
aportacion inicial si en posteriores revisiones ésta es despreciada.

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se presentan evidencias de la aportacion de los grupos de interés en el establecimiento de la
planificacion estratégica.

e Se presentan evidencias de la aportacion de los grupos de interés en el establecimiento de la
planificacion estratégica.

e Se presentan evidencias de la aportacion sistematica y continuada de los grupos de interés en el
establecimiento de la planificacion estratégica.

Ejemplos

Comprobar qué ha hecho el CSES con las sugerencias realizadas por los grupos de interés y si
éstas no se han producido, qué actuaciones proactivas ha realizado el CSES para conocer la opinién
de los grupos de interés.

Esto puede realizarse de distintas maneras, bien a través de reuniones con los colectivos
representativos, utilizando encuestas, estudios de opinion, etc.
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Descripcion del estandar

Se han establecido acuerdos de colaboracion con sindicatos y/o|Cdédigo: | 2.2.11 |Tipo:| R
representantes de usuarios

Principios basicos del
estandar

Un corolario de lo especificado en el anterior estandar, es la identificacion de los representantes
adecuados de trabajadores y usuarios, con los que se deberian construir lazos directos de
colaboraciéon, en mayor o menor medida formales, siempre dependiendo de la naturaleza del CSES, y
aprovechando en la medida que sea viable, el establecimiento de acuerdos de manera agregada.
Debieran existir reuniones periddicas de seguimiento de los acuerdos con los sindicatos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se presentan evidencias del establecimiento de acuerdos con sindicatos y/o representantes de
usuarios.

e Se presentan evidencias del establecimiento de acuerdos con sindicatos y/o representantes de
usuarios.

e Se presentan evidencias del establecimiento sisteméatico y continuado de acuerdos con sindicatos
y/o representantes de usuarios, y de su seguimiento mediante reuniones periodicas.

Ejemplos

Existencia de actas de acuerdos sindicales, y de reuniones periodicas de seguimiento.
Existencia de actas de acuerdos con representantes de usuarios.
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Descripcion del estandar

La informacién de los mejores indicadores para realizar|Codigo:|2.2.12 |Tipo:| R
comparaciones es incorporada en los procesos de revision
internos

Principios basicos del
estandar

Una vez asumida la importancia de la realizacion de comparaciones en aquellos aspectos en que
sea posible con otras organizaciones, tal y como se define en el estandar 2.1.24, debe resaltarse la
poca utilidad de dicha informacién si no se incorpora en los procesos de revision internos.

La informacion debe ser analizada en los foros adecuados, de manera que como consecuencia de
dicho analisis se puedan establecer acciones de mejora de la gestion y de las actividades del CSES.

A cada CSES le corresponde establecer la sistemética de revision de dicha informacion y el
establecimiento y seguimiento de acciones para su aprovechamiento efectivo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la incorporacion de la informacion derivada de la comparacion con
otras organizaciones.

e Se presentan evidencias de la incorporacion de la informacion derivada de la comparacion con
otras organizaciones.

e Se presentan evidencias de la incorporacion de la informacién derivada de la comparacion con
otras organizaciones y del establecimiento de acciones como consecuencia de dicho analisis.

Ejemplos

Informes, actas de reunién, etc., donde se demuestre que ademas de haberse analizado los
indicadores de comparacion (como indica el estandar 2.1.24), se establecen acciones como
consecuencia de dicho analisis.
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Categoria 3: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Definicion
Cdmo aprovecha la organizacién todo el potencial humano.
Propdsito

Un aspecto fundamental en la consecucion de los objetivos previstos, es
la gestion de los recursos humanos con los que cuenta el CSES. En esta
categoria se especifican los conceptos que deben formar parte de esta gestion
de recursos humanos para conseguir que las personas se involucren en la
gestion del CSES y la prestacion de los servicios, siempre de manera
coherente y consecuente con la estrategia definida.

En primer lugar se aborda la Planificacion y Gestion de los RRHH como
eje fundamental del modelo, para luego incidir en los aspectos de
comunicacion interna y reconocimiento de las personas. Deben existir como
factores de implicacién / involucracién de las personas con la estrategia de los
CSES. Finalmente se ha incluido una subcategoria que analiza los aspectos de
la seguridad organizativa en lo referente a las personas que la constituyen.

Como Recursos Humanos de una organizacion se entiende, a todos los
trabajadores que ofrecen, directa o indirectamente, un servicio a los clientes
(tanto de la propia empresa como de otras subcontratas). La organizacioén debe
conseguir que todos ellos puedan alcanzar su pleno potencial en la realizacion
de las tareas, que quieran actuar, sepan como hacerlo y tengan autorizacion
para ello (concepto de empowerment).
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3.1 Planificacion y Gestion de Recursos Humanos

Descripcién del estandar

Existe una planificacion del nimero de personas necesarias para|Cdédigo:| 3.1.1 |Tipo:| O
el desarrollo de los niveles de servicio establecidos, con la
periodicidad necesaria de acuerdo a los niveles de servicio
comprometidos

Principios basicos del
estandar

En la actualidad, las personas son en si mismas los elementos de la organizacion que mas crean,
las que mas valor afiadido pueden aportar y, las que facilitan, entorpecen o impiden el logro y la
concrecion de una estrategia. Por tanto, la manera de gestionar el capital humano es fundamental en
cualquier organizacion.

La planificacion de los Recursos Humanos debe partir de la identificacion previa de las
necesidades de la organizacion, a corto y medio plazo, tanto cuantitativa (nUmero) como cualitativa
(nivel de cualificacion de sus profesionales, las necesidades del CSES, la tecnologia empleada, etc.),
de manera que el numero de personas que estén trabajando en el CSES se ajuste en todo momento
y lo maximo posible a las necesidades de la organizacion.

La direccion debe contribuir a esta planificacion de RRHH, mediante el analisis y comparacion
entre necesidades proyectadas y datos reales del niamero y cualificacion del personal de cada
Unidad. A estos efectos se tendran en cuenta especialmente los requisitos legales necesarios para el
desemperio de la actividad y el conocimiento y experiencia idoneos para la responsabilidad asignada.

Requisitos minimos

Existencia de un plan de Recursos Humanos elaborado por la direccién, revisado y actualizado
periddicamente.
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Los sistemas de planificacion de recursos humanos pueden incluir:

Ejemplos - Analisis de las necesidades de personal (objetivar documento sobre dicho analisis).

- Plantillas de personal facultativo, personal sanitario no facultativo, personal no sanitario.
- Relaciones de puestos de trabajo (RPT).

- Asignacion de puestos de trabajo.

- Optimizacion de sistemas de informacién de recursos humanos.

- Analisis del ratio de profesionales por habitantes para meédicos, pediatras, enfermeros,

- Analisis de cargas de trabajo (objetivar documentos al respecto), ejemplo de lo cual lo
constituye la “Parrilla de Montesinos”, utilizada para calcular el personal de enfermeria
necesario, segun las cargas de trabajo en una determinada organizacion, o el analisis
especifico de cargas de trabajo por estacionalidad, programas especiales, etc.

- En equipos de atencion primaria: analisis de la estructura demogréafica, cupos
ponderados (menores de 3 afios, mayores de 65 afios, pensionistas..), dispersién geogréfica,
etc.
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Descripcion del estandar

Estan identificadas las responsabilidades y competencias|Codigo:| 3.1.2 |Tipo:| R
profesionales

Principios basicos del
estandar

En la definicion de un puesto de trabajo, ademas de la misién (satisfaccién de la causa que hace
gue sea necesario el puesto de trabajo), de las relaciones jerarquicas, de la autonomia para tomar
decisiones, de las tareas correspondientes y del perfil del ocupante del puesto de trabajo, es
recomendable definir cuales son las principales responsabilidades propias del mismo, es decir, cuales
son los resultados que se le exigiran. Las responsabilidades son el desglose de la mision en objetivos
mas especificos.

Para que los trabajadores alcancen su pleno potencial en la realizacion de sus tareas, la
organizacion debe procurar que todos ellos quieran actuar, sepan como hacerlo y se sientan
autorizados (lo que se conoce con el término anglosajon “empowerment”).

Como competencias profesionales se definen los conocimientos, habilidades y actitudes de los
trabajadores para el adecuado desarrollo profesional.

Los trabajadores del CSES deben contar con una adecuada organizacion, en linea con sus
funciones, categorias y competencias profesionales, que les faculte para la ordenacion de sus
actividades y responsabilidades y para su participacion en los érganos consultivos y de gobierno del
CSES.

En funcion de la planificacion de los RRHH realizada debiera alcanzarse una descripcion
suficiente de cada puesto, de manera que tanto las responsabilidades asignadas como las
competencias profesionales necesarias resulten ponderables y consten documentalmente.
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Requisitos minimos

Debe poderse mostrar su descripcion formal debidamente validada por la direccién.

ESCALA DE PONDERACION:

e Estan identificadas las responsabilidades, pero no existen evidencias de la identificacion de las
competencias profesionales.

e Estan identificadas las responsabilidades y existen evidencias de la identificacion de las
competencias profesionales.

e Las responsabilidades y competencias profesionales estan identificadas, documentadas, son
ponderables y son revisadas periddicamente.

Ejemplos

Como ejemplos de identificacién de responsabilidades, deben evidenciarse documentos en los que
se describen los profesionales que deberian hacerse cargo de realizacion de diferentes funciones,
como ver pacientes desplazados en un centro de salud, resolver interconsultas en el nivel
hospitalario, realizar las extracciones de sangre a domicilio, etc.

Como ejemplos de identificacion de competencias profesionales, se puede citar los requisitos
exigibles para la realizacion de determinadas funciones, como el titulo de licenciado en Medicina y
Cirugia, o de Diplomado en Enfermeria, la experiencia profesional (certificado de tiempo trabajado),
etc.

Esta identificacion puede constituir un documento independiente o bien formar parte de un analisis
macro que puede estar formalizado de diversas maneras (informe técnico, descripcion de puestos,
Manual de funcionamiento, etc.).
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Descripcion del estandar

Estan asignadas las responsabilidades y competencias|Codigo:| 3.1.3 |Tipo:| R
profesionales identificadas

Principios basicos del
estandar

La organizacion debe transferir autonomia a los profesionales, capacitandoles y facultandoles para
gue la ejerzan adecuadamente, potenciando su implicacién y la asuncion de responsabilidades en el
desempernio de las tareas, la toma de decisiones y la obtencion de resultados.

Las responsabilidades y competencias identificadas, deben estar asignadas clara y univocamente
a los responsables adecuados. Fruto de esta asignacion debe quedar constancia escrita, sea de la
naturaleza que sea.

Requisitos minimos

El equipo evaluador debe valorar en qué medida estos conceptos estan siendo desarrollados para
dar por vélido el estandar. El equipo debe valorar las competencias establecidas y las
responsabilidades asignadas.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la asignacion de las responsabilidades y competencias profesionales
identificadas..

e Con evidencias de la asignacion de la mayoria de responsabilidades y competencias
profesionales identificadas.

e Con evidencias de la asignacion sistematica de las responsabilidades y competencias
profesionales identificadas.

Ejemplos

Como ejemplos para constatar este estandar deben evidenciarse documentos en los que se
asignan las responsabilidades de realizacion de diferentes funciones, como ver pacientes
desplazados en un centro de salud, resolver interconsultas en el nivel hospitalario, realizar las
extracciones de sangre a domicilio, etc.
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Descripcién del estandar

Esta establecido un sistema para llevar a cabo la seleccion del
personal de acuerdo a la normativa vigente

Caodigo:

3.1.4

Tipo:

Principios bésicos del
estandar

La organizacion debera gestionar sus recursos humanos, desarrollando de forma apropiada las
funciones de seleccién de candidatos, segun los requerimientos de cualificacién exigidos a cada
puesto de trabajo. Para este proceso, el CSES debe velar por el cumplimiento de la normativa vigente
y aplicando los criterios de transparencia y equidad como principios basicos, garantizando siempre la

imparcialidad y la legalidad del proceso.

Requisitos minimos

Deben poderse mostrar evidencias del establecimiento del sistema (procedimiento, circulares,
etc.), asi como de los registros que evidencien su adecuado funcionamiento, de acuerdo a las

directrices establecidas.

Ejemplos

Procedimientos, circulares, acuerdos sindicales con establecimiento de criterios, etc.
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Descripcién del estandar

Se garantiza la disponibilidad de los recursos humanos|Cddigo:| 3.1.5 |Tipo:| O
necesarios de presencia fisica durante las horas y horario
correspondiente

Principios basicos del
estandar

Dentro de la planificacion de los Recursos Humanos debe realizarse el ejercicio de identificar
cudles son los RRHH necesarios de presencia fisica para dar el servicio adecuado a los clientes
durante las horas y horario establecido. Este estandar establece la necesidad de elementos de
particularizacién o especificacion en cada caso.

Requisitos minimos

Esta planificacion debe estar formalmente establecida y debidamente validada por los
responsables implicados.

Ejemplos

Existen documentos que indican como se garantiza el funcionamiento durante las horas y horario
correspondiente en el CSES, como por ejemplo, mediante “busca personas”, establecimiento de
turnos rotativos en caso de incapacidad laboral transitoria o cualquier otro tipo de ausencias,
calendarios de guardias fijados con suficiente antelacion y recogiendo las circunstancias de posibles
faltas, etc.
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Descripcién del estandar

Esta establecida una sistematica documentada y validada que|Codigo:| 3.1.6 |Tipo:| O
incluye los criterios para la promocién, traslados y movilidad del
personal

Principios basicos del
estandar

El CSES debe establecer una sistemética que describa cudl es la politica del mismo en materia de
promocion, traslados y movilidad del personal.

Cualquier politica en la materia, debe ser coherente con la normativa legal vigente respecto a
traslados de personal, asi como con la normativa referente a la promocién interna del personal y
tener en cuenta los perfiles de las personas que componen la plantilla del centro, asi como la realidad
social de la comunidad en la que opera. Asimismo debe articularse con los sistemas establecidos al
respecto en la organizacion.

Requisitos minimos

Debe existir un documento escrito y debidamente validado por la direccion que describa cual es la
politica del CSES en materia de promocion, traslados y movilidad del personal y cuales son los
criterios que se seguiran en dichas actuaciones.

Ejemplos

Documento que refleje los criterios para la promocién, traslados y movilidad del personal.
Acuerdos sindicales.
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Descripcién del estandar

Se dispone de medios humanos y técnicos suficientes (propios o |Cdodigo:| 3.1.7 |Tipo:| O

subcontratados) para realizar el mantenimiento de acuerdo a la
programacion preventiva establecida

Principios basicos del
estandar

Dentro de la planificacion de los Recursos Humanos debe realizarse el ejercicio de identificar
cudles son los recursos humanos y técnicos necesarios para la realizacion de las tareas de
mantenimiento (tanto correctivo como preventivo) previstas.

Requisitos minimos

Esta planificacibn debe estar formalmente establecida y debidamente validada por los
responsables implicados.
Debe estar documentado todo ello mediante contrato o similar.

Ejemplos

Constatacién de la existencia de plantilla de equipo de mantenimiento multidisciplinar.

Contrato con empresa de mantenimiento.

Documentos de andlisis de necesidades de mantenimiento, y del establecimiento de medios
humanos y técnicos suficientes y necesarios para la realizacién de dicho mantenimiento.

Se podria verificar el estandar realizando entrevistas con los responsables de recursos
humanos.
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Descripcion del estandar

Existe y se aplica un plan documentado de acogida del personal |Codigo:| 3.1.8 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

A pesar de que todos los trabajadores acaban adaptandose al medio laboral en que estan
inmersos, la organizacion no puede perder la oportunidad de ofrecer al recién incorporado un
recibimiento calido a su llegada al CSES, ya que es el primer paso para hacerle sentir parte de
nuestro equipo. Deberemos ser conscientes de las diferencias de caracteres y de la importancia de la
convivencia para alcanzar objetivos comunes y generar el bien colectivo.

En definitiva, podemos definir el Plan de acogida, como aquella estrategia que debe impulsar la
organizacion para adaptar e integrar al nuevo trabajador en el habitat laboral. Acomodar y facilitar
todo aquello que pueda ser necesario y Util, tanto en el ambito personal como en el profesional, para
hacer llevadera su estancia en la organizacion desde el primer dia. Por lo tanto debera estar dirigido a
todo el personal de nueva incorporacion o que modifican su puesto de trabajo Las personas tienen
gue recibir informacion y formacion sobre aspectos generales (normas generales de funcionamiento),
y sobre aspectos organizacionales y funcionales especificos del area o puesto de trabajo.

Este plan de acogida deberia estar dentro del plan de Recursos Humanos y ser coherente con el
plan de comunicacion interna.

Requisitos minimos

El CSES debe tener establecido un plan de acogida e integracion del personal que se incorpore,
facilitandoles una orientacion que aporte la formacion e informacion inicial respecto al trabajo

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la existencia de un Plan de acogida documentado.

e Con evidencias de la existencia de un Plan de acogida documentado.

e Con evidencias de la existencia y aplicacion de un Plan de acogida, asi como de su evaluacion
periodica.

Ejemplos

Documento del plan de acogida.
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Descripcién del estandar

Existen planes de formacion continuada del personal Cddigo:| 3.1.9 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

Los profesionales deben mantener a lo largo del tiempo un desempefio adecuado de competencias
evitando obsolescencias. Este es el motivo por el que la organizacion debe ocuparse de que sus
profesionales estén en continua formacién y aprendizaje, asegurando una formacion efectiva y
adecuada para su ejercicio profesional actual y, en su caso, para una posible empleabilidad futura.
Este aprendizaje debe ser fruto de un plan que asegure que los cursos tienen un nivel de calidad
aceptable y son los adecuados a cada perfil.

Requisitos minimos

Debe poderse mostrar el Plan general de formacion continuada del personal, debidamente
validado por los responsables adecuados.

Se requiere la existencia de un ejercicio documentado de andlisis de las necesidades formativas
de cada CSES (establecido en el estandar 5.2.1), contando con la participacién e implicacion de los
profesionales, para posteriormente tomar parte en aquellas actividades formativas ofertadas en el
Plan general de Formacion (Colegios Profesionales, Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud,
etc.).

Ejemplos

Por ejemplo, calendario de sesiones clinicas, de cursos, congresos, etc., con la realizacion previa
de encuestas o entrevistas entre los profesionales acerca de sus necesidades formativas.

Como planes de formacion continuada del personal, también se pueden citar, aquellos organizados
por la Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud, Gerencias de Area de Salud, Organizaciones
Sindicales, Colegios Profesionales, etc.).
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Descripcion del estandar

Se revisa la eficacia de las acciones formativas contenida en los |Coédigo: | 3.1.10 |Tipo:| R
planes de formacién

Principios basicos del
estandar

La eficacia de un plan de formacion no radica sélo en la ejecucién de las acciones formativas
previstas, sino que debe poderse complementar con el andlisis de la eficacia de dichas acciones. Eso
conlleva analizar si los objetivos previstos de la accién formativa se han cubierto como estaba
previsto.

Este hecho puede implicar que la revision de la eficacia de las acciones tenga que realizarse con
posterioridad para poder valorar si, tras la ejecucion de la accion y puesta en practica de los
conocimientos adquiridos —en su caso-, se han cumplido los objetivos definidos del mismo.

Esta revision de la eficacia puede realizarse para cada accion formativa, para el Plan —en su
totalidad o segun alguna agrupaciéon tematica- o para un periodo de tiempo determinado. Ilgualmente,
en funcion de la opcion seleccionada pueden mostrarse distintas evidencias (de los directores, de los
formadores, etc.), si bien seria deseable que dicha valoracién fuera realizada por personal con
conocimiento suficiente para evaluar si los objetivos han sido cubiertos o no.

Requisitos minimos

La evaluacion continua garantiza la posibilidad de que la formacion se realice cuando es realmente
necesaria y que el profesional sea capaz de asumir responsabilidades nuevas o modificadas. Existe
como minimo una evaluacion documentada periodicamente para cada miembro del personal. Cada
individuo de la organizacion tiene un expediente con la informacién de sus calificaciones, resultados
de las evaluaciones e historia laboral. Estos expedientes estan estandarizados y se mantienen
actualizados.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la evaluacion de la eficacia de las acciones formativas.

e Con evidencias de la evaluacién de la eficacia de las acciones formativas.

e Con evidencias de la evaluacion de la eficacia de las acciones formativas y de la adopcion de
acciones derivadas de dicha evaluacion.

Ejemplos

Encuestas y entrevistas a Jefes de servicios.
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Descripcion del estandar

La formacion planificada incluye materias en aspectos de|Cddigo:|3.1.11 |Tipo:| R
Calidad Relacional

Principios basicos del
estandar

Dentro de la formacion planificada recogida en el estandar 3.1.9, es importante la existencia de
contenidos acerca de Calidad Relacional.

El paciente, y el cliente en general, tiene derecho a ser tratado por profesionales atentos y
eficientes, ademéas del derecho a recibir una asistencia sanitaria acorde al estado actual de las
ciencias y tecnologias de la salud.

La organizaciéon, en consecuencia, debe desarrollar y mantener acciones formativas al objeto de
propiciar una prestacion profesional actualizada y de calidad, dado que el capital intelectual de la
organizacion es su mayor activo. Dichas acciones formativas deben incorporar materias en aspectos
de Calidad Relacional, facilitando la comunicacion e interaccion con los usuarios.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la inclusion de materias en aspectos de Calidad Relacional en el plan de
formacion.

e Con evidencias de la inclusion de materias en aspectos de Calidad Relacional en el plan de
formacion.

e Con evidencias de la inclusiébn de materias en aspectos de Calidad Relacional en el plan de
formacion de forma sistematica.

Ejemplos

Ejemplos de estas actuaciones pueden ser materias tales como atencion al cliente / paciente,
resolucién de conflictos, comunicacién personal, gestion de problemas, satisfaccion de pacientes, etc.
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Descripcion del estandar

La formacion planificada incluye materias en aspectos de Imagen | Codigo: | 3.1.12 | Tipo:| R
Corporativa

Principios basicos del
estandar

Dentro de la formacién planificada recogida en el estandar 3.1.9, es importante introducir
contenidos acerca de aspectos de Imagen Corporativa, para que todos los trabajadores del CSES
perciban a éste como una unidad y sepan valorar y utilizar adecuadamente todos sus aspectos
identificativos.

La organizaciéon, en consecuencia, debe desarrollar y mantener acciones formativas al objeto de
propiciar una prestacion profesional actualizada y de calidad, en consonancia con la imagen
corporativa del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la inclusion de materias en Imagen Corporativa en el plan de formacion.

e Con evidencias de la inclusion de materias en Imagen Corporativa en el plan de formacion.

e Con evidencias de la inclusion de materias en Imagen Corporativa en el plan de formacién de
forma sistematica.

Ejemplos

Aspectos identificativos: desde la propia imagen corporativa utilizada en disefios gréficos en el
caso del SSPE (logotipo de la Consejeria de Sanidad y Dependencia y del SES en poésters enviados
a congresos, por ejemplo), hasta los principios basicos que identifican dicha imagen (limpieza, orden,
estructura, etc.).
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Descripcién del estandar

Los usuarios de los equipos médicos reciben la formacion|Codigo:| 3.1.13 | Tipo:| O
necesaria para el correcto uso y conservacion, si procede, de
dichos equipos

Principios basicos del
estandar

La formacién del personal adquiere maxima importancia cuando se introducen nuevas tareas que
suponen nuevos procedimientos, técnicas, tecnologia o equipos. Asi, las actividades en formacion
continuada deben proporcionar los necesarios ajustes entre el perfil profesional requerido por el
puesto de trabajo y el perfil profesional real de que dispone el trabajador.

Requisitos minimos

Deben poderse mostrar evidencias de la planificacién y ejecucién de acciones de este tipo, sin
necesidad de que se trate de cursos especificos ya que una fuente muy importante de aprendizaje es
la validacién de los periodos de aprendizaje in situ con dichos equipos bajo la tutela de un experto.

Ejemplos

Certificados de cursos, acta de formacion recibida, actas de reuniones para explicar el correcto uso
y conservacion de equipos; planificacion de dichas actuaciones.

Los contenidos de los cursos se pueden basar en temas de aplicaciones informaticas, por ejemplo,
0 en casos concretos de utilizacion de equipos meédicos a nivel hospitalario, como por ejemplo, los
utilizados en hemodinamica, litotricia, Resonancia Magnética Nuclear, TAC, aparatos de laboratorio,
autoanalizadores, aparatos de anestesia, etc.

En atencién primaria se puede mencionar la formacion, ademas de ciertas aplicaciones
informaticas, en el manejo de espirometros, ecoégrafos, aparato de eco-doppler, electrocardiografo,
desfibriladores, autoclave, o bisturi eléctrico, por ejemplo.
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Descripcién del estandar

Se dispone de medios humanos y técnicos suficientes para|Codigo:| 3.1.14 | Tipo:| O
actuar ante una catastrofe interna y/o externa

Principios bésicos del
estandar

La organizacion debera prever y planificar la actividad asistencial en situaciones anomalas de
catastrofe interna o externa, definiendo los recursos a utilizar y su prioridad de empleo. La
organizacion garantizard la proteccion contra emergencias mediante las correspondientes actividades
de planificacion, preparacion y adiestramiento.

Requisitos minimos

Esta planificacibn debe estar formalmente establecida y debidamente validada por los
responsables implicados y debe ser consecuencia de una planificacion mas amplia relativa a la
actuacion ante catastrofes, materializada en planes de emergencias tanto internas como externas.

Realizacion de simulacros periédicos reproduciendo las caracteristicas de las potenciales
situaciones catastroficas.

El Plan de gestion de la seguridad vital ante incendios contemplard la protecciéon de los pacientes,
el personal, las visitas y la propiedad contra el fuego, el humo y los productos de la combustién, la
vigilancia y cumplimiento de los requisitos estructurales para la prevencion de incendios, la inspeccion
y mantenimiento de los sistemas de alarma y de los sistemas automaticos y manuales de extincion, la
vigilancia de las caracteristicas ignifugas de mobiliario y ropa, la investigacion de las deficiencias
detectadas, equipo de evacuacion o traslado de pacientes, y procedimientos de sectorizacién del
edificio para contener el humo y fuego. En dicho Plan se requiere que ademas existan evidencias de
asignacion de tareas a personas concretas.

Ejemplos

Existencia de un Plan de emergencias ante catastrofes en hospitales, centros de salud, servicios
sanitarios, como por ejemplo, frente a incendios, terremotos, actos terroristas, riadas, etc.
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Descripcién del estandar

La sistemética de Gestion de Recursos Humanos es revisada y|Codigo:| 3.1.15 | Tipo:| O
actualizada periédicamente

Principios basicos del
estandar

La organizacion establecerd y aplicard procedimientos dirigidos a evaluar y mejorar la calidad de
su gestidn de personal. Esta evaluacion se efectuara mediante la adecuada monitorizacion de los
procesos de gestién de recursos humanos y a través de la medida de la satisfacciéon (como se vera
mas adelante en el estandar 8.1.6) y el rendimiento del personal. Los resultados de la evaluacién
servirdn de guia para la toma de decisiones y la introduccién de mejoras.

Requisitos minimos

Para evidenciar este estandar deben mostrarse registros que pongan de manifiesto el analisis
periodico y el establecimiento, si procediera, de acciones derivadas.

Como consecuencia de este andlisis debe actualizarse la sistematica de Gestion de Recursos
Humanos.

Ejemplos

Actas de reunion, informes técnicos o estudios en los que se demuestra la revision y actualizacion
de la sistematica de gestiéon de recursos humanos.
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Descripcion del estandar

Se realiza una Certificacion de las competencias profesionales Cddigo: | 3.1.16 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Los Certificados de Profesionalidad tienen por finalidad acreditar las competencias profesionales
adquiridas mediante acciones de formacion profesional ocupacional. El Certificado de Profesionalidad
correspondiente a cada ocupacion se regula por Real Decreto, con validez en todo el territorio
nacional y caracter oficial, definiendo las competencias profesionales caracteristicas de cada
ocupacion y los contenidos minimos asociados a las mismas. Para la obtencion del certificado es
preciso superar las pruebas realizadas por la Comisién de Evaluacion integrada por expertos.

Esta comisibn sometera a los candidatos a las pruebas tedrico - practicas necesarias para
comprobar los dominios de las competencias minimas exigibles para expedir el certificado
correspondiente a cada ocupacion.

Requisitos minimos

La regulacion de estas pruebas estad pendiente de normativa por la Administracion Estatal. Ante
este escenario y en esta version del manual de Autoevaluacion se considerard a estos efectos la
acreditacion de la formacion continuada que se adaptara a las areas competenciales de los diferentes
programas formativos del puesto de trabajo que desempefa.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la certificacion de las competencias profesionales.

e Con evidencias de la certificacion de algunas competencias profesionales.
e Con evidencias de la certificacion de todas las competencias profesionales.

Ejemplos

- Curriculum formativo en la etapa de formacion continuada y las areas de competencias en las
gue se ha formado de acuerdo con el Plan de Formacion de la Escuela de Estudios de
Ciencias de la Salud de Extremadura.

- Realizacion de forma voluntaria o de forma obligatoria por algun proceso de homologacion de
una Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada.
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Descripcion del estandar

Se realiza periodicamente la re-Certificacion de las competencias |Cédigo: | 3.1.17 | Tipo:| R
profesionales

Principios basicos del
estandar

Periodicamente debe realizarse el proceso de re-certificacion de las competencias profesionales,
asegurandose gue se mantienen activos sus principios inspiradores. Esta re-certificacion debe
realizarse de acuerdo al marco legal establecido.

Requisitos minimos

Pendientes de la regulacion normativa basica estatal en esta fase, el profesional habra acreditado
a través de titulos oficiales la formacién en aspectos de su competencia y que estan sujetos a
reciclajes de profesionales.
ESCALA DE PONDERACION:
e Sin evidencias de la certificacién periddica de las competencias profesionales.
e Con evidencias de la certificacion periddica de algunas competencias profesionales.
e Con evidencias de la certificacion periddica de todas las competencias profesionales.

Ejemplos

Certificados de formacion continuada relacionados con su @mbito de trabajo y reciclaje a través de
cursos en estos aspectos en las areas de competencias definidas por el Plan de Formacion de
Ciencias de la Salud de Extremadura.
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3.2. Comunicacion Interna

Descripcion del estandar

Existe un Plan de Comunicaciéon Interna que identifica las|Cddigo:| 3.2.1 |Tipo:| R
necesidades de comunicacion del personal, tanto ascendente,
como descendente y lateral

Principios basicos del
estandar

Es importante que existan los canales adecuados de comunicacion dentro del CSES, de manera
gue se asegure que la informacién y el conocimiento pertinente fluya de manera adecuada. Esta
comunicacion tiene, a priori, tres vias: descendente (desde la direccion a los trabajadores del CSES),
ascendente (desde los trabajadores hacia la direccion del CSES) y lateral (entre directivos, o entre
trabajadores).

Se debe asegurar que las directrices marcadas desde la direccion llegan a los destinatarios
adecuados y éstos las comprenden (descendente). A su vez, todas las personas del CSES deben
disponer de un medio de comunicacion que les permita expresar su opinién y sus ideas a sus
respectivos directores y éstas llegan finalmente al destinatario adecuado (ascendente). Igualmente,
entre los propios trabajadores / departamentos deberian articularse herramientas que garanticen la
fluidez de la informacion / conocimiento entre ellos.
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Requisitos minimos

Deben poderse mostrar evidencias del flujo de informacion relevante asociada a actividad
asistencial y no asistencial.
ESCALA DE PONDERACION:
e No existe un plan de comunicacion interna.
e EXxiste un plan de comunicacion interna.
e Existe un plan de comunicacion interna implantado y difundido, revisandose periodicamente.

Ejemplos

Este estandar se puede constatar a través del documento relativo al Plan de comunicacion
establecido por la direccién del CSES, donde se contemple qué informacion concreta es trasladada a
los profesionales, asi como su contenido, plazos, responsable de remision de la informacion, etc,
como por ejemplo:

e Sobre productividad, ayudas, planes formativos, normativa que les afecte en su desempefio
profesional, néminas, certificados I.R.P.F., contenidos de la cobertura asegurada en el
desempenio profesional, normas sobre permisos y vacaciones, etc.

e EIl plan de comunicacién, tendra que establecer igualmente las vias para la comunicacion
ascendente (buzones de sugerencias, quejas, programas de puertas abiertas, encuestas de
satisfaccion del personal, etc.)

e Y para la comunicacion lateral (sesiones clinicas, charlas, revista interna, posters, correo
electronico, Intranet) facilitando asi la comunicacion entre el personal.
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Descripcién del estandar

Se tiene establecido un sistema de informacién a trabajadores y|Codigo:| 3.2.2 |Tipo:| O
usuarios donde estén reflejadas las actuaciones a seguir en caso
de catastrofes internas o externas

Principios basicos del
estandar

Estas actuaciones deben estar facilmente accesibles para los usuarios y trabajadores del CSES e
incluir las indicaciones de evacuacion, sefalizacion de emergencias, etc.

Requisitos minimos

Esta informacion debe estar siempre actualizada para garantizar un entorno seguro.

En congruencia con el estandar 3.1.14, debe existir un plan de emergencias ante catastrofes, tanto
internas como externas, que a su vez incluya el sistema de informacion a trabajadores y usuarios,
donde estén reflejadas las actuaciones a seguir en cada caso.

Ejemplos

Los carteles informativos habilitados en las zonas de paso / estancia puede ser una forma de
hacerlo, pero pueden realizarse sesiones informativas a profesionales, circulares internas, videos,
folletos, simulacros de incendios, sefalizacion luminosa de las salidas de emergencia, existencia de
un plano de cada planta con flechas que indiquen las salidas de emergencia, tener el protocolo de
actuacion en caso de catastrofes en un lugar visible al pablico, etc.
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Descripcién del estandar

Existe un sistema de identificacién de las personas por categoria|Codigo:| 3.2.3 |Tipo:| O
profesional

Principios bésicos del
estandar

De cara a facilitar la correcta relacion cliente - personal del CSES, debe existir un sistema que
permita identificar a las personas, al menos en funcion de su categoria profesional. Esto conlleva un
mejor sistema de funcionamiento dado que este filtro permite que el cliente pueda dirigirse al personal
deseado para satisfacer de manera eficiente sus necesidades.

Requisitos minimos

Cada CSES deberd articular los medios para dicha identificacion, no sélo personal nominal, sino
ademas por categoria profesional, y debera hacerlo publico para el conocimiento general del sistema
de identificacion.

El personal de direccion también debe llevar identificacion nominal y profesional.

Ejemplos

Por ejemplo, identificacion de categoria profesional en la antesala de su lugar de trabajo.

Tarjetas de identificacion personal con fotografia, nombre y apellidos, categoria profesional,
servicio al que pertenece.

Otra forma de distinguir al personal por categorias es a través de los tipos y colores de los
uniformes que utilizan en el ejercicio de su profesion.
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3.3. Reconocimiento a las personas del CSES

Descripcién del estandar

Existen pruebas fehacientes que evidencien la realizacion de|Cddigo:| 3.3.1 |Tipo:| O
tareas de reconocimiento del personal

Principios basicos del
estandar

Las tareas de reconocimiento de personal juegan un papel importante en la implicacion de las
personas que forman parte del CSES. Sin embargo dichas tareas deben ser llevadas a cabo teniendo
en cuenta todas las vertientes que la gestion de Recursos Humanos lleva implicita, de manera que no
se puede establecer un criterio Unico para llevarla a cabo, sino que debe ser desarrollada de acuerdo
a la situacién especifica de cada CSES (tipo de personal, ubicacion, realidad sociodemografica, etc).

Requisitos minimos

Deben existir pruebas fehacientes de que a las tareas de reconocimiento abordadas se les da la
pertinente difusion, de manera que sirva de estimulo al resto del personal.

Ejemplos

Ejemplos de los conceptos expuestos pueden estar constituidos por cartas personales / colectivas
de reconocimiento, difusién / publicacion de reconocimientos externos o cartas de felicitacion
recibidas, presencia de directivos en reuniones especificas, etc.

Remisién a los profesionales o servicios, de copias de notas de agradecimientos de periddicos,
sumandose asi mismo a las felicitaciones.

Actas de reuniones en las que se reconocen los logros alcanzados por el personal del CSES.

Tablén de anuncios especifico para esta materia.

Evidencias de reconocimiento a través de la pagina web del CSES.
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Descripcién del estdndar |Las evidencias de reconocimiento abarcan todas las éareas /|Codigo:| 3.3.2 |Tipo:| O
funciones del CSES (personal sanitario / no sanitario)

Principios bésicos del Aunque el objetivo final de cualquier organizacion sanitaria es la asistencia al paciente, no se debe
estandar olvidar que desde el momento de la entrada del mismo al sistema, comienza a recibir la atencién de
personal de diferentes escalas, siendo todos ellos importantes en el resultado final.

Tal como se establece en el propio enunciado del estandar, y en congruencia con el estandar
3.3.1, las tareas de reconocimiento que se lleven a cabo no deben dejar fuera ningun colectivo, de
manera que se consiga la implicacion de todos los estamentos del CSES en la gestién del mismo.

Requisitos minimos El equipo evaluador debe comprobar que no se ha dejado fuera de las tareas de reconocimiento
ningun colectivo.

Ejemplos Documentos que evidencien reconocimientos a personal sanitario y no sanitario.
Se puede evidenciar a través de entrevistas al personal.
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Descripcién del estandar

Los reconocimientos realizados al personal son difundidos a la|Codigo:| 3.3.3 |Tipo:| R
organizacion

Principios basicos del
estandar

Seria deseable que se diera la pertinente difusion de manera que sirviera de estimulo al resto del
personal.

Una vez mas, estas tareas deben ser abordadas con la precaucion necesaria de manera que se
tenga la sensibilidad suficiente para que nadie pueda sentirse menospreciado u olvidado.

El CSES debiera reflexionar sobre cual es el modo en que va a realizar la difusién de sus tareas de
reconocimiento.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la difusion de los reconocimientos realizados al personal.

e Con evidencias de la difusion de algunos de los reconocimientos realizados al personal.

e Con evidencias de la difusion sistematica y continua de los reconocimientos realizados al personal

Ejemplos

Ejemplos de los conceptos expuestos pueden estar constituidos por cartas personales / colectivas
de reconocimiento, tanto hacia el personal asistencial como al no asistencial, difusion / publicacion de
reconocimientos externos o cartas de felicitacion recibidas, presencia de directivos en reuniones
especificas, etc.

Remision a los profesionales o servicios, de copias de notas de agradecimientos de periddicos,
sumandose asi mismo a las felicitaciones.

Actas de reuniones en las que se reconocen los logros alcanzados por el personal del CSES.

Tablén de anuncios especifico para esta materia.

Evidencias de reconocimiento a través de la pagina web del CSES.
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Descripcién del estandar

Se adoptan acciones para apoyar laimplicaciéon del personal Codigo:| 3.3.4 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Aunque la implicacién del personal del CSES depende de las propias personas, se debieran
establecer acciones que estuviesen orientadas a que dichos trabajadores se implicaran con el CSES.
Dichas actuaciones deben ser completas, de manera que se establezcan acciones para que el
trabajador asuma dichos valores como propios y se identifique con ellos.

Ademas, deben establecerse acciones para comprobar que las actuaciones de implicacion
desarrolladas estan siendo eficientes. De poco serviria la realizacion de diversas actuaciones si luego
no se comprueba su efectividad.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de acciones para apoyar la implicacion del personal.

e Con evidencias de la realizacidén de acciones para apoyar la implicacion del personal.

e Con evidencias de la realizacion de acciones para apoyar la implicacion del personal de forma
sistematica.

Ejemplos

Acciones de difusion de la estrategia, los fundamentos y valores del CSES; de reconocimiento de
tareas; de desarrollo profesional; de calidad asistencial, etc.

Fomento de la participacion del personal en comisiones clinicas, planes de actuaciones,
autoevaluacion, etc.

Reconocimiento por la participacion en ensayos clinicos, comités éticos de investigacion clinica,
comités de bioética, comisiones especificas para abordar determinadas materias, etc. En general,
todos aquellos aspectos incluidos en el desarrollo profesional pueden servir de ejemplos.
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Descripcion del estandar

Esta establecido, y se aplica, un método para evaluar el|Codigo:| 3.3.5 |Tipo:| R
desempeiio del personal

Principios basicos del
estandar

El CSES debiera establecer procedimientos periodicos objetivos para la evaluacion de la
competencia profesional del personal, documentando los resultados de la capacidad de cada
miembro del personal para cumplir las expectativas de actuacion que establece su tipo de trabajo,
garantizando asi adecuados niveles de competencia profesional. Los resultados debieran ser
utilizados para generar las necesarias iniciativas y modificaciones en la formacién continuada.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del establecimiento de un método para evaluar el desempefio del personal.

e Con evidencias del establecimiento de un método para evaluar el desempefio del personal.

e Con evidencias del establecimiento y aplicacion sistemética de un método para evaluar el
desemperio del personal.

Ejemplos

Como métodos para la evaluacion del desempefio profesional podemos citar:

- Sistemas de evaluacion para la provision de puestos de trabajo.

- Sistemas de evaluacion para el desarrollo profesional en concursos de traslados.

- Sistemas de evaluacion para contrataciones temporales.

- Sistemas de seleccién de personal.

- Sistemas de Evaluacion externa o interna de las competencias a través de pruebas como la
Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE).
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Descripcion del estandar

Esta establecido, y se aplica, un método de motivacion e|Codigo:| 3.3.6 |Tipo:| R
incentivacion para los profesionales

Principios basicos del
estandar

Establecer un sistema de incentivacion vinculado a la consecucion de objetivos, pretende que
todos los profesionales que se involucren tengan un reconocimiento traducido en incentivos.

En muchas ocasiones el reconocimiento de los superiores, la difusion de informacién adecuada y a
tiempo o la comprension de situaciones complejas, son elementos motivadores mas valiosos que
recompensas economicas.

Requisitos minimos

El CSES debiera reflexionar sobre cual es el grado de motivacion de sus profesionales y las
herramientas que pueden aumentar dicha motivacion, estableciendo las acciones pertinentes
ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del establecimiento de acciones de motivacion e incentivacion para los
profesionales.

e Con evidencias del establecimiento de acciones de motivacion e incentivacion para los
profesionales.

e Con evidencias del establecimiento sistematico de acciones de motivacion e incentivacion para los
profesionales.

Ejemplos

Métodos de motivacion e incentivacion podrian ser el cobro de la productividad variable, la
asignacion de permisos para formacion en congresos, jornadas o la consecucion de becas para
estancias formativas en otros centros, la carrera profesional, el facilitar las relaciones
interprofesionales por ejemplo, invitando expertos a participar en sesiones clinicas o ponencias en el
CSES, etc.
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Descripcion del estandar

Esta establecido, y se aplica, un sistema de beneficios sociales y |Codigo:| 3.3.7 |Tipo:| R
otro tipo de beneficios para los trabajadores

Principios basicos del
estandar

Aln asumiendo que la primera motivacion de los trabajadores debe ser su propia profesionalidad,
seria deseable que existieran métodos para potenciar dicha motivacion. En muchos casos, el
desarrollo de beneficios sociales para los trabajadores supone un paso importante en la motivaciéon
de los trabajadores y la implicacion con el CSES.

El CSES debiera reflexionar sobre cual es el grado de motivacién de sus profesionales y cuales
son las herramientas que pueden aumentar dicha motivacion, estableciendo las acciones pertinentes,
teniendo en cuenta todas las implicaciones que el desarrollo de beneficios sociales puede tener sobre
la totalidad del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existe un sistema de beneficios para los trabajadores.

e Est4 establecido un sistema de beneficios para los trabajadores.

e El sistema de beneficios establecido se aplica de forma sistematica.

Ejemplos

Como beneficios sociales se pueden citar becas, ayudas de estudios, ayudas para minusvalidos u
otro tipo de prestaciones, ayudas para recién nacidos, convenios con guarderias para los hijos de los
trabajadores, existencia de guarderias en los centros de trabajo, convenios con bancas o compafias
de seguros, etc.
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3.4. Seguridad Organizativa

Descripcién del estandar

Se identifican periédicamente los riesgos que la actividad|Cddigo:| 3.4.1 |Tipo:| O
sanitaria puede provocar en las personas / puestos del CSES

Principios basicos del
estandar

La identificacién de los riesgos que la actividad sanitaria puede provocar en los trabajadores del
CSES constituye el primer paso en la prevencion de riesgos laborales.

El CSES debe cumplir con la normativa vigente relacionada con la seguridad de los trabajadores.
Esto conlleva que se realiza un ejercicio de identificacion de cuales son los riesgos potenciales
derivados de la actividad sanitaria y su influencia en los profesionales.

La puesta en practica de toda accion preventiva requiere, en primer término, el conocimiento de las
condiciones de cada uno de los puestos de trabajo, para identificar y evitar los riesgos y evaluar los que
no puedan evitarse.

Esta identificacion debe estar hecha con rigor por profesionales competentes y debiera ser
realizada periédicamente para mantener la actualizacion de la identificacion de riesgos y asegurar de
esta manera la continua eficacia del sistema.

Segun la normativa actual (RD 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion), la
organizacion puede desarrollar las actividades preventivas bien asumiéndolas personalmente, bien
designando a uno o varios trabajadores para llevarla a cabo, o constituyendo un servicio de
prevencion propio o ajeno.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (31/1995), establece como principio basico de la
politica de prevencion de riesgos laborales, la participacion de empresarios y trabajadores, a través
de las organizaciones empresariales y sindicales mas representativas, en la planificacion,
programacion, organizacion y control de la gestion relacionada con la mejora de las condiciones de
trabajo y la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo.
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Requisitos minimos

Debe documentarse, para cada puesto de trabajo, la identificacion periddica de los riesgos que la
actividad puede producir en sus trabajadores esta debe ser revisada en funcion de las posibles
modificaciones del puesto de trabajo, de la incorporacion de nuevos conocimientos y mecanismos
preventivos que se vayan descubriendo en cada momento.

Ejemplos

Identificacion de los riesgos comunes (nivel de ruido, climatizacién, ventilacion, iluminacion,
estrés, trabajo en turnos y nocturnos, ciertas deformaciones posturales, e incluso las posible
agresiones).

Identificacion de riesgos especificos (agentes bioldgicos, radiaciones y la utilizacion de
determinadas sustancias quimicas).
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Descripcién del estandar

Estan valorados los riesgos identificados Cddigo:| 3.4.2 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

La evaluacion de los riesgos (una vez identificados, tal como se indicaba en el estandar 3.4.1), es el
proceso dirigido a estimar la frecuencia y magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,
obteniendo la informacién necesaria para que la direccion esté en condiciones de tomar una decision
apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas
gue deben llevarse a cabo.

Se debera revisar la evaluacion correspondiente a aquellos puestos de trabajo afectados, cuando se
hayan detectado dafios en la salud de los trabajadores a través de los controles periédicos, incluidos los
relativos a la vigilancia de la salud, en las que las actividades de prevencién han demostrado ser
inadecuadas o insuficientes.

Requisitos minimos

Debera estar documentado la valoracion de los riesgos identificados.

Ejemplos

Tanto en hospitales, como en aquellos centros de salud o consultas particulares que dispongan de
aparatos de radiodiagndstico, se deben evaluar los riesgos de la exposicion a radiaciones ionizantes,
pues constituyen uno de los mayores riesgos en el ambito sanitario. Fruto de la citada evaluacion, se
debe constatar la existencia del documento en que queden reflejados los resultados de la misma.

Otros riesgos a evaluar en el ambito sanitario, de especial relevancia, son los accidentes biolégicos
(pinchazo accidental con aguja utilizada en personal de enfermeria, o personal de limpieza, etc.);
accidentes con el instrumental, maquinaria, o en el laboratorio, dafios musculo-esqueléticos en
celadores, estudio de incapacidades temporales debidas a accidentes profesionales, etc.
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Descripcién del estandar

Los riesgos identificados son priorizados una vez valorados Cddigo:| 3.4.3 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

Cuando el resultado de la evaluacion ponga de manifiesto situaciones de riesgo, el responsable de
prevencion de riesgos laborales planificara la actividad preventiva que proceda con objeto de eliminar o
controlar y reducir dichos riesgos, conforme a un orden de prioridades en funcién de su frecuencia,
magnitud y nimero de trabajadores expuestos a los mismos.

Requisitos minimos

En la planificacién de esta actividad preventiva se tendrd en cuenta la existencia, en su caso, de
disposiciones legales relativas a riesgos especificos (como es el caso de la legislacion en cuanto a
proteccion radiologica), asi como los principios basicos de accion preventiva sefialados en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995).

Ejemplos

Debe existir un documento con la clasificacion de los riesgos identificados (estandar 3.4.1) que una
vez valorados (estandar 3.4.2) seran puestos en orden de priorizacién. También se debera tener el
correspondiente plan de actuaciones indicado en el siguiente estandar (3.4.4).
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Descripcién del estandar

Se ha establecido un plan para reducir los riesgos identificados |Cddigo:| 3.4.4 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

Cuando de la evaluacion realizada resulte necesario, se deberan adoptar medidas preventivas.

Deberan ponerse claramente de manifiesto las situaciones en que sea necesario:

e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen, organizativas, de
proteccion colectiva, de proteccion individual, o de formacion e informacion a los trabajadores.

e Controlar periédicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo y el estado
de salud de los trabajadores.

e Plan de Prevencion de Riesgos Laborales especifico del CSES.

Segun el RD 39/1997, de los Servicios de Prevencion, la planificacion de la actividad preventiva
incluird, en todo caso, los medios humanos y materiales necesarios, asi como la asignacién de los
recursos econdmicos precisos para la consecucion de los objetivos propuestos.

Igualmente habran de ser objeto de integracion en la planificacién de la actividad preventiva, las
medidas de emergencia y la vigilancia de la salud previstas en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, asi como la informacién y la formacion de los trabajadores en materia preventiva (como se
indicard mas adelante en el estandar 3.4.6) y la coordinacion de todos estos aspectos.

Requisitos minimos

La actividad preventiva debera planificarse para un periodo determinado, estableciendo las fases y
prioridades de su desarrollo en funcién de la magnitud de los riesgos y del numero de trabajadores
expuestos a los mismos, asi como su seguimiento y control periédico. En el caso de que el periodo
en que se desarrolle la actividad preventiva sea superior a un afio, debera establecerse un programa
anual de actividades.

Existencia del plan de prevencion de riesgos laborales y su grado de desarrollo e implementacion.
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Ejemplos

Se pueden objetivar medidas preventivas como la utilizacion de dosimetros, proteccion radiologica
(mandiles, gafas, guantes, etc.) o elaboracién de protocolos en dicha materia para las zonas con
riesgo de radiaciones ionizantes, evidencias de la utilizacion de guantes, mascarillas, vestuario
adecuado, en el caso de trabajos con exposicion a material bioldgico, asi como la elaboracién de
protocolos en materia de laboratorios y quiréfanos, etc. Todas esas medidas de prevencion estaran
englobadas dentro del plan de prevencion de riesgos laborales, siendo revisadas periédicamente por
los responsables designados, con una serie de medios materiales, con un cronograma determinado,

etc.
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Descripcion del estandar

Se realiza un seguimiento periddico del cumplimiento del Plan Cddigo:| 3.4.5 [Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Todas las actuaciones descritas anteriormente debieran tener el correspondiente seguimiento por
parte de los responsables designados, en funcion del ambito de dichas actuaciones, y con el
pertinente reporte a la direccibn como responsable Ultima. Este seguimiento debiera estar articulado
de manera tal que permitiera identificar las desviaciones respecto a lo planificado con tiempo
suficiente para reaccionar, teniendo en cuenta las prioridades establecidas.

Este seguimiento se puede realizar de manera independiente por un comité constituido para tal fin
0 puede realizarse en el seno de reuniones de tematica mas amplia (Comision de direccion, por
ejemplo). Igualmente este seguimiento del Plan puede ser delegado en personas independientes que
informen periddicamente a los responsables adecuados.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del seguimiento del cumplimiento del Plan.

e Con evidencias del seguimiento del cumplimiento del Plan.

e Con evidencias del seguimiento periddico del cumplimiento del Plan y de la eficacia de las
acciones adoptadas.

Ejemplos

Evidencias del seguimiento del Plan: actas de reunién, reportes escritos, correos electronicos, etc.
Como ejemplos de evidencias de la eficacia de las acciones realizadas se pueden citar los
indicadores de reduccion de accidentes de trabajo en un determinado CSES.
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Descripcién del estandar

El plan de formacién incluye materias en aspectos de seguridad |Codigo:| 3.4.6 |Tipo:| O
organizativa

Principios bésicos del
estandar

Tal como se indicaba en el estdndar 3.4.4, siguiendo la normativa referente a la planificacion de
prevencion de riesgos laborales, se debe formar a los trabajadores en la materia. De esta manera, los
planes de formacion de los trabajadores deberan incluir formacion en las disciplinas preventivas.

Requisitos minimos

Estas disciplinas preventivas que serviran de soporte técnico seran al menos las relacionadas con la
Medicina del Trabajo, la Seguridad en el Trabajo, la Higiene Industrial y la Ergonomia y Psicosociologia
aplicada.

Ejemplos

Objetivar el Plan de Formacion del CSES, que puede incluir sesiones clinicas acerca de esta
materia, asistencia a talleres, seminarios, cursos, etc.
Temas sobre prevencion de riesgos laborales:
- Conceptos basicos sobre seguridad y salud en el trabajo.

Riesgos generales y su prevencion.

Riesgos especificos (radiaciones ionizantes en un servicio de radiodiagndstico, accidentes
biolégicos en el caso del personal de enfermeria o laboratorio, etc) y su prevencién en el
sector correspondiente en el sector sanitario.

Elementos basicos de gestion de la prevencion de riesgos.

Primeros auxilios.
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Categoria 4: GESTION DE TECNOLOGIA Y RECURSOS MATERIALES
Definiciéon

Cdmo gestiona la organizacion su Tecnologia y sus recursos materiales
de manera eficaz y eficiente, garantizando un entorno seguro y funcional para
los usuarios y el personal.

Propdsito

Esta categoria pretende servir de guia al CSES para incluir en su gestion
aquellos aspectos que aseguren que los recursos materiales disponibles se
encuentran en las adecuadas condiciones de uso y permiten que la prestacion
de los servicios se realice de la forma prevista. Ademas en esta categoria se
incluyen conceptos de eficiencia y gestibn ambiental que son una necesidad
real en la gestion de recursos publicos.

La categoria esta articulada en tres subcategorias para recoger los
enfoques especificos de gestion de la infraestructura, los recursos econémico
financieros y la gestion de las alianzas externas y la tecnologia, como
principales items.

Las organizaciones sanitarias deben tener siempre presente su funcién
social en equidad, estableciendo la gestibon de sus recursos de manera
consistente con los principios basicos de gestidén, acentuado aun mas cuando
se trate de CSES pertenecientes al Sistema Sanitario Publico.
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4.1 Gestidn de las Alianzas Externas y de la Tecnologia

Descripcién del estandar

Se planifican actuaciones conjuntas con organizaciones sociales |Cédigo:| 4.1.1 |Tipo:| O
y ciudadanas, sociedades cientificas, asociaciones y/o personas
de reconocido prestigio en el &mbito de las Ciencias de la Salud

Principios bésicos del
estandar

La organizacion planificara y gestionara sus alianzas externas basandose en criterios de beneficio
mutuo, generando sinergias positivas y disponiendo consecuentemente sus recursos internos en
apoyo de la estrategia y del eficaz funcionamiento de sus procesos.

Estas actividades deberan constituir un foro donde presentar las tecnologias y procesos utilizados
asi como los resultados y conclusiones obtenidos de su implementacidn para su aprovechamiento por
todos los participantes.

Estas actuaciones se realizaran de manera periodica.

Requisitos minimos

La organizacion definira e identificara aquellas personas u organizaciones clave con las que
establecer relacién para el beneficio mutuo, elaborara y desarrollara con ellos estrategias comunes y
dedicara a estos fines los recursos adecuados.

No se considera suficiente la realizacion de acciones puntuales en este sentido, fruto de la
preocupacion de personas emprendedoras aisladamente, sino que debe demostrarse que el CSES
realiza la planificacion de estas actuaciones conjuntas, bien liderdndolas, o como minimo con un
apoyo firme a las mismas desde la direccién. Ademas, estas actuaciones deben estar sistematizadas.
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Ejemplos

Para comprobar este estandar deben poderse mostrar registros que evidencien la planificacion de
actuaciones conjuntas.

A modo de ejemplo sugerimos la planificacion de la realizacion de mesas redondas, grupos de
trabajo, simposios, congresos o foros, comunicaciones escritas, etc, en colaboracion con colegios
profesionales, sociedades cientificas, fundaciones, industria farmacéutica, etc. sobre temas de interés
conjunto.

También se pueden mostrar actuaciones de tipo docente, como seminarios en los que se colabora
con las asociaciones de pacientes para el manejo de aparatos, como por ejemplo de glucemia,
bombas de insulina, peak flow meter, aparatos de presion positiva espiratoria durante el suefio, etc.
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Descripcion del estandar

Se aprovechan las sinergias existentes en gestion de procesos |Cdédigo:| 4.1.2 |Tipo:| R
de interés conjuntos con organizaciones sociales y ciudadanas,
colegios profesionales, sociedades cientificas, asociaciones y/o
personas de reconocido prestigio en el &mbito de las Ciencias de
la Salud

Principios basicos del
estandar

El CSES deberia identificar las actuaciones llevadas a cabo en otras organizaciones similares que
pueden ser adoptadas en el centro, una vez conocidas las mejoras aportadas en dichas
organizaciones, bajo criterios de beneficio mutuo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se aprovechan las sinergias existentes para la mejora de la gestion de procesos de interés
conjunto con organizaciones del ambito de las Ciencias de la Salud.

e Se aprovechan las sinergias existentes para la mejora de la gestion de procesos de interés
conjunto con organizaciones del &mbito de las Ciencias de la Salud, pero no se ha planificado su
adopcion en el CSES.

e Se aprovechan las sinergias existentes para la mejora de la gestion de procesos de interés
conjunto con organizaciones del d&mbito de las Ciencias de la Salud, y se ha planificado su
adopcion en el CSES.

Ejemplos

Se aprovecha la informacién y organizacion para el tratamiento de la violencia de género, y existen
planes de actuacion conjunta con el Instituto de la Mujer, Consejeria de Bienestar Social, etc, para la
deteccidon de nuevos casos, difusién de la informacion que pueda beneficiar en situaciones de riesgo,
etc.

Se colabora con asociaciones de enfermos oncolégicos, aprovechando la informacidon procedente
de las mismas acerca de aspectos organizativos, etc, que puedan mejorar los procesos asistenciales
y no asistenciales.
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Descripcion del estandar

La informacién de las actuaciones conjuntas realizadas con|Codigo:| 4.1.3 |Tipo:| R
organizaciones sociales y ciudadanas, colegios profesionales,
sociedades cientificas, asociaciones y/o personas de reconocido
prestigio en el ambito de las Ciencias de la Salud es analizada
por las personas / foros adecuados del CSES

Principios bésicos del
estandar

El ciclo se cierra cuando la informacion obtenida de las actuaciones realizadas con organizaciones
del ambito de las Ciencias de la Salud es analizada adecuadamente en los foros pertinentes y se
adoptan acciones de mejora como consecuencia de dicha informacion.

Continuando con el proceso l6gico descrito, una vez identificadas las sinergias que pueden aportar
mejoras en aquellos procesos que tiene el CSES y que manifiestan un interés comdn con
organismos del ambito de las Ciencias de la Salud, éstas deben ser analizadas por los foros
adecuados para establecer las acciones que se consideren oportunas. Posteriormente se deberia
hacer un seguimiento de la implantacion efectiva de dichas acciones, para asegurar que,
efectivamente, las oportunidades de mejora identificadas se llevan a cabo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e La informacion procedente de las actuaciones conjuntas con organizaciones del ambito de las
Ciencias de la Salud, no es analizada por las personas / foros adecuados.

e La informacidén procedente de las actuaciones conjuntas con organizaciones del ambito de las
Ciencias de la Salud, es analizada por las personas / foros adecuados.

e La informacién procedente de las actuaciones conjuntas con organizaciones del ambito de las
Ciencias de la Salud, es analizada por las personas / foros adecuados y se adoptan acciones en
consecuencia.

Ejemplos

Actas de reunion, informes a / de direccion del andlisis de esta informacion de las actuaciones
conjuntas, como por ejemplo:
e Casuistica de casos detectados de violencia doméstica, maltrato infantil o al anciano.
e Estudio del impacto de un programa de educacién para la salud bucodental.
e Constatacion del porcentaje de pacientes del servicio de neurologia que pertenecen a una
asociacion de afectados de Alzheimer.
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Descripcion del estandar

Se planifican actuaciones conjuntas con CSES del entorno Cddigo:| 4.1.4 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Como principio basico, el CSES debe participar e involucrarse con otros que operan en su entorno.
Esta participacién debe ser la consecuencia de un planteamiento mas amplio de su politica.

Uno de los requisitos basicos es la planificacion de actividades para poner en comun aspectos de
gestion de procesos y tecnologias de interés mutuo.

Seria deseable que estuvieran identificados cuéales son los CSES del entorno con los que
colaborar en las lineas descritas anteriormente. Esta actuacién no debiera tratarse de colaboraciones
puntuales y esporadicas, sino que debieran formar parte de una estrategia mas amplia planificada por
el mismo.

Requisitos minimos

Deben poderse mostrar evidencias de la identificacion de los CSES del entorno con los que se va
a colaborar asi como de las actuaciones a desarrollar conjuntamente para alcanzar unos resultados
preestablecidos.
ESCALA DE PONDERACION:
¢ No se planifican actuaciones conjuntas con los CSES del entorno.
e Se planifican actuaciones conjuntas con los CSES del entorno.
e Se planifican actuaciones conjuntas con los CSES del entorno, de forma sistemética.
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Ejemplos

Documento donde se manifiesten las actuaciones conjuntas con los CSES del entorno.
Como ejemplos de actuaciones conjuntas, se pueden citar las siguientes:

Sesiones de telemedicina entre centro de salud y hospital de referencia.

Talleres de habilidades agrupando profesionales de varios centros de salud.

Especialista de area que se desplaza a centro de salud, para sesiones clinicas sobre
determinados pacientes correspondientes a la zona de salud, o revisiones bibliograficas.
Existencia de mapas de referencia para determinadas pruebas diagnosticas, especialidades,
etc., en definitiva, de flujos de pacientes.

Conciertos para la realizacion de determinadas pruebas en CSES del entorno.

Referencia de Bancos de Sangre u otros servicios, para CSES del entorno que pudieran
necesitarlos.

Referencias mutuas para determinados servicios, tanto desde la sanidad publica hacia la
privada, como viceversa.
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Descripcion del estandar

La informacién de las actuaciones conjuntas realizadas con
CSES del entorno es analizada y se adoptan acciones de mejora
como consecuencia

Caodigo:

4.1.5

Tipo:

Principios basicos del
estandar

El ciclo se cierra cuando la informacion obtenida de las actuaciones realizadas con los CSES del
entorno, mencionadas en el estandar anterior, es analizada adecuadamente en los foros pertinentes y
se adoptan acciones de mejora como consecuencia de dicha informacion.

Continuando con el proceso logico descrito, la informacion procedente de las actuaciones
conjuntas con los CSES del entorno debe ser analizada por los foros adecuados para establecer las
acciones que se consideren oportunas. Posteriormente se deberia hacer un seguimiento de la
implantaciéon de dichas acciones, para asegurar que, efectivamente, las oportunidades de mejora

identificadas se llevan a cabo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e NoO se muestran evidencias de haber analizado la informacién obtenida de las actuaciones

conjuntas realizadas con los CSES del entorno por las personas / foros adecuados del CSES.

e Se muestran evidencias de haber analizado la informacion obtenida de las actuaciones conjuntas
realizadas con los CSES del entorno por las personas / foros adecuados, pero no se han realizado

acciones de mejora.

e Se muestran evidencias de haber analizado la informacion obtenida de las actuaciones conjuntas
realizadas con los CSES del entorno por las personas / foros adecuados, y se han realizado

acciones de mejora como consecuencia del analisis.
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Ejemplos de evidencias de andlisis de la informacion sobre las actuaciones realizadas pueden ser:

Ejemplos actas de reunion, circulares, correos electronicos, etc.

Seguimiento de su ejecucion: reportes, informes, actas, etc.

Ejemplos del andlisis de dicha informacion, pueden ser:

e Evaluacion de las actuaciones realizadas para valorar su continuidad o no, re-planificacién, etc.

e Analisis del porcentaje de desplazamientos evitados como consecuencia del uso de la
telemedicina, reduccién de la demora en el diagndéstico gracias a la misma, etc.

e Cobertura de una actividad formativa en un determinado area de salud.

e Anadlisis del grado de satisfaccion de los usuarios por no tener que desplazarse al hospital en
los casos de sesiones clinicas entre los médicos de familia y los especialistas, realizadas en su
zona de salud.

e Andlisis del grado de satisfaccion de los profesionales por la mayor comunicacion inter-niveles
conseguida con la telemedicina o con la realizacion de sesiones clinicas conjuntas.
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Descripcién del estandar

Se dispone de un inventario de equipamiento tecnolégico en|Cdodigo:| 4.1.6 |Tipo:| O
uso, tanto si es propio como subcontratado

Principios bésicos del
estandar

Se trata de conseguir la maxima eficiencia y operatividad en la gestion de los recursos
tecnoldgicos de la organizacion, a la vez que se asegura la eficacia y seguridad de los mismos. Para
ello se debe velar por la correcta utilizacién y reposicién de la tecnologia de que se dispone, cuyo
primer requisito seré el tener adecuadamente inventariado el equipamiento tecnolégico.

El CSES debe realizar un inventario de la totalidad del equipamiento tecnoldgico existente (equipos
de rayos X, equipos de quiréfanos, etc.), para después identificar la legislacion que les afecta y en
funcién de las caracteristicas de los mismos, extraer los requisitos concretos que les son de
aplicacion (existencia de autorizaciones, inspecciones periddicas por organismos autorizados, uso por
parte de personal cualificado).

Una vez identificados los requisitos concretos de aplicaciéon para cada equipo, el CSES debe
comprobar que estos requisitos se cumplen, y en caso negativo emprender las acciones necesarias
para su cumplimiento.

Requisitos minimos

Existencia de inventario sobre el equipamiento tecnolégico, sea en soporte papel o informéatico.

Ejemplos

Documento o base de datos donde se relaciona todo el equipamiento tecnolégico de que se
dispone en el CSES.
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Descripcion del estandar

Caodigo:
Cada equipo dispone de una ficha técnica especifica

4.1.7

Tipo:

Principios bésicos del
estandar

Es necesario disponer de la informacién de cada equipo tecnolégico en lo referente a detalles sobre
su adquisicion, sus caracteristicas técnicas, revisiones realizadas, asi como de las reparaciones que
se hayan efectuado sobre el mismo. De este modo la “ficha técnica” facilitara el correcto uso y

gestion de cada equipo.

Requisitos minimos

Existencia de ficha técnica para cada equipo tecnoldgico.

Ejemplos

Se puede comprobar “de visu” la existencia de fichas técnicas para los equipos, en los archivos de

documentacion técnica de la organizacion.

Se pueden realizar entrevistas a directivos relacionados con la gestidén de recursos materiales.
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Descripcién del estandar

Existe y se ejecuta un Plan de Mantenimiento Preventivo de|Codigo:| 4.1.8 |Tipo:| O
instalaciones, equipamiento y equipos electromédicos

Principios bésicos del
estandar

Para evitar posibles averias y asegurar el correcto funcionamiento y estado de mobiliario, equipos
de frio/calor, equipos electromédicos, extintores, instalaciones de esterilizacion, instalaciones de
limpieza, consultas, aseos, etc., es imprescindible la existencia de un Plan de Mantenimiento
Preventivo. Este debe recoger actuaciones sobre las instalaciones, equipos e infraestructuras para
prevenir un mal funcionamiento futuro, lo que podria afectar a la calidad del servicio prestado.

Coherentemente con el estandar 3.1.7, en dicho Plan, se cuenta con los medios humanos y
técnicos suficientes para realizar el mantenimiento de acuerdo a la programacion preventiva
establecida.

Existen instalaciones y equipos cuyo mantenimiento preventivo esta regulado en disposiciones
legales y reglamentos a través de inspecciones, pruebas o revisiones periddicas. Es importante que a
la hora de redactar el Plan de Mantenimiento de las instalaciones se hayan tenido en cuenta dichas
disposiciones, como pueden ser el Reglamento de Aparatos a Presion (R.D.1244/1979, e ITC MIE
AP1, calderas, economizadores, precalentadores, sobre-calentadores y re-calentadores), el
Reglamento de Seguridad para Plantas e Instalaciones Frigorificas (R.D. 3099/1977, Orden de 24 de
enero de 1978 por la que se aprueban las instrucciones complementarias y sus modificaciones),
Reglamento de Almacenamiento de Productos Quimicos (R.D. 379/2001), Reglamento de
Instalaciones Petroliferas (R.D. 2085/1994), Reglamento Electrotécnico para Baja Tension (R. D.
842/2002), Legislacion referente a la Legionella (RD 865/2003), etc.
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Requisitos minimos

El Plan de Mantenimiento debe comprender todas las instalaciones, equipamiento y equipos
electromédicos existentes en el CSES. Para cada uno de ellos, se ha de establecer una planificacion
detallada de cada actividad de mantenimiento preventivo necesaria (ya sea porgque la establece la
legislacion, sean recomendaciones del fabricante o porque el personal de mantenimiento, conocedor
de la maquinaria, lo estima oportuno) que contenga: actividad a realizar (Ej.: comprobacion de estado,
prueba de presion, analisis, cambios de aceite, etc.); cronograma; periodicidad (Ej.: trimestral, anual,
guincenal, etc.); responsable de ejecutar dicha actividad.

Ejemplos

Para comprobar este estdndar se deberd poder verificar la existencia de dicho Plan de
Mantenimiento detallado, asi como tener las evidencias en forma de registros (actas de
mantenimiento, partes de trabajo, etc.) de la ejecucion de lo establecido en el Plan de Mantenimiento
en los plazos establecidos.
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Descripcién del estandar

El mantenimiento realizado sobre los equipos electromédicos |Codigo:| 4.1.9 |Tipo:| O
garantiza el cumplimiento de la legislacion vigente

Principios bésicos del
estandar

La organizacion debe gestionar el mantenimiento preventivo de los distintos equipos
electromédicos con los que cuenta, para mejorar el rendimiento de su ciclo de vida, ademas de
garantizar el cumplimiento de la legislacion que le sea de aplicacién. Entre otras, se puede destacar
los siguientes:

e R.D. 414/1996 de 1 de marzo, por el que se regulan los Productos Sanitarios.

e R.D. 2727/1998, de 18 de diciembre, por el que se modifica el RD 414/1996 de 1 de marzo, por

el que se regulan los Productos Sanitarios.

e Norma UNE-EN 60601 sobre Equipos Electromédicos, que determina los requisitos generales

para la seguridad de dichos equipos.

Requisitos minimos

Se debe disponer de las evidencias del cumplimiento de los requisitos requeridos en la legislacion
vigente para cada uno de los equipos electromédicos existentes en el inventario a que hace
referencia el estandar 4.1.6.

Ejemplos

Ejemplos de evidencias del cumplimiento de requisitos: actas de inspeccién, autorizacion del
equipo, certificados de personal, certificados de calibracion de los equipos empleados en el
mantenimiento, revisién o reparacion de equipos electromédicos, etc.
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Descripcién del estandar

Existen y se aplican procedimientos para la gestion del|Codigo:| 4.1.10|Tipo:| O
mantenimiento correctivo de las instalaciones y equipamientos

Principios bésicos del
estandar

Durante el funcionamiento de los equipos e instalaciones, aunque se hayan establecido planes de
mantenimiento preventivo, éstos sufriran averias que deben ser reparadas para afectar lo minimo
posible a las actividades de prestacion del servicio de los CSES.

Por ello es importante contar con procedimientos donde se especifiquen las actividades y
responsables para realizar los trabajos de reparacion (desde a quién hay que comunicarle en primer
lugar la averia, quién reparte las tareas entre los distintos operarios de mantenimiento, personal
responsable de las distintas tareas de mantenimiento, hasta los registros que reflejen la averia
detectada y el fin de la reparacion).

Requisitos minimos

Deben existir procedimientos escritos donde se describa la secuencia de actividades desde que se
detecta una averia hasta que es reparada y comunicada a los usuarios de la instalacién /
equipamiento. Asi, se establecen mecanismos de control de calidad en reparaciones realizadas por
los fabricantes o servicios técnicos, y se dispone de sistemas estadisticos que relacionen la fiabilidad
de los equipos y los costes asociados.

Los procedimientos deberan identificar los responsables de cada una de las actividades y los
registros derivados de las mismas.

Por otro lado, se debera evidenciar que dichos procedimientos estan implantados, mediante la
comprobacién de los registros definidos en el mismo.

Ejemplos

Registros a verificar: partes de averia, partes de trabajo, etc.
Se pueden revisar los procedimientos escritos a los que se hace referencia en el apartado de
requisitos minimos.
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Descripcién del estandar

Se garantiza que los equipos de medida utilizados son|Cddigo:|4.1.11 |Tipo:| O
compatibles con las medidas que efectian

Principios bésicos del
estandar

Se deberd garantizar que los equipos de medida utilizados son los adecuados, segun la
caracteristica a medir y la repercusion de dicha medida en el servicio prestado por los CSES.

Dependiendo de las medidas que se realicen, y de la importancia de las mismas, se debera exigir
mas o0 menos precision y fiabilidad en los resultados de los equipos utilizados.

Requisitos minimos

Debe existir un inventario en el que se recojan los equipos de medida que hay que verificar, con
gué periodicidad y la actuacion pertinente en caso de no estar debidamente calibrados.

Revisién de algunos equipos cuya medida deba ser precisa para su buen uso, y comprobar que
estan calibrados / verificados con respecto a una tolerancia establecida.

Ejemplos

Para comprobar este estandar se deberd evidenciar que los equipos utilizados, asi como las
medidas realizadas por los mismos, son coherentes con la importancia y repercusion de los
resultados arrojados por los mismos.

Constatar la existencia del inventario de los equipos de medida, informes técnicos al respecto.

Entrevistas al personal de mantenimiento de los equipos de medida (pueden ser propios o
subcontratados).
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Descripcién del estandar

Cuando se subcontratan tareas se exige el cumplimiento de los
requisitos legales y técnicos aplicables, incluyendo Ia
disponibilidad de poliza de responsabilidad civil suficiente

Caodigo:

4.1.12

Tipo:

Principios basicos del
estandar

Es importante que las tareas que se subcontraten cumplan con los requisitos legales y técnicos

exigibles, y es el CSES el encargado de verificar su cumplimiento.

Por tanto, para los trabajos que se subcontraten, se deberdn haber identificado los requisitos
legales y técnicos aplicables, y se debera velar por su cumplimiento individual.

Requisitos minimos

Se deben revisar los trabajos subcontratados, comprobando que se han identificado los requisitos
técnicos y legales aplicables, y comprobando las evidencias de su cumplimiento a través de los
registros relacionados (autorizaciones, licencias, acreditaciones, copia de péliza de responsabilidad

civil, comprobacion de que esta inscrita en el registro del Organo Territorial, etc.)

Ejemplos

Registros relacionados: autorizaciones, licencias, acreditaciones, copia del ultimo recibo pagado de

poliza de responsabilidad civil, etc.
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Descripcion del estandar

Se identifican y valoran tecnologias emergentes en los foros|Coddigo:| 4.1.13 |Tipo:| R
adecuados

Principios basicos del
estandar

En congruencia con el estandar 2.1.23, acerca de que se realizan acciones para conocer y prever
los avances cientificos y tecnologicos del sector sanitario, asi como con el estandar 2.2.9, acerca de
la incorporacion de la informacion obtenida al respecto en los procesos de revision internos, y con el
estandar 5.2.3, sobre la sistematica para acceder y compartir las mejores practicas y el conocimiento
dentro del CSES, seria recomendable la identificacion y valoracion de las tecnologias emergentes en
los foros adecuados.

Teniendo en cuenta el concepto de participacidbn con otros colectivos del sector que puedan
favorecer el mejor funcionamiento del CSES, deberian identificarse y programarse actuaciones con
las organizaciones adecuadas para favorecer el conocimiento y el acceso a nuevas tecnologias que
potencien la capacidad del CSES para mejorar la salud de la poblaciéon y actuar sobre las
enfermedades de una manera mas eficaz.

Seria deseable que estuvieran identificadas las nuevas tecnologias que existen en cada momento
relacionadas con nuestra actividad. La identificacion de las tecnologias emergentes no debiera
tratarse de una actividad puntual y esporadica, sino que debieran formar parte de una estrategia mas
amplia planificada por el CSES.

Requisitos minimos

Deben poderse mostrar evidencias de la identificacion de las tecnologias emergentes en los foros

oportunos, asi como de la valoracion de su posibilidad de adopcion.

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la identificacion de las tecnologias emergentes en los foros
adecuados.

e Estan identificadas las tecnologias emergentes en los foros adecuados.

e Se presentan evidencias de la identificacion de las tecnologias emergentes en los foros
adecuados, asi como de la valoracion de su posible adopciéon en el CSES.
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Ejemplos

Identificacion: actas de reunion, informes a/ de direccion. Esto lo podrian realizar las
Comisiones Clinicas.

Valoracién: solicitud de informes a la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias,
Agencia Espafiola del Medicamento, etc., realizacion de mesas redondas respecto a dichas
tecnologias, publicaciones conjuntas con expertos, asistencia a congresos, talleres, etc. sobre
tecnologias emergentes, revisiones bibliograficas al respecto, etc.
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Descripcion del estandar

Se toman acciones para identificar y reemplazar tecnologias|Coddigo:|4.1.14 |Tipo:| R
obsoletas

Principios basicos del
estandar

Teniendo en cuenta el concepto de participacidbn con otros colectivos del sector que puedan
favorecer el mejor funcionamiento del CSES, deberian programarse actuaciones con las
organizaciones adecuadas para la identificacion de tecnologias obsoletas y su posterior sustitucion, y
asi fomentar la capacidad del CSES para mejorar la salud de la poblacién y prestar una asistencia
sanitaria mas eficaz.

Seria deseable que estuvieran identificadas cuales son las tecnologias obsoletas relacionadas con
nuestra actividad que existen en cada momento. La identificacion de las tecnologias obsoletas no
debiera tratarse de una actividad puntual y esporadica, sino que debiera formar parte de una
estrategia mas amplia planificada por el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la identificacion de las tecnologias obsoletas.

e Estan identificadas las tecnologias obsoletas y se reemplazan.

e Se presentan evidencias de la identificacion de las tecnologias obsoletas y de la toma de acciones
para reemplazarlas de forma sistematica.

Ejemplos

Actas de reunién, informes al/de direccion o evidencias de acciones emprendidas como
consecuencia de la identificacion de tecnologias obsoletas.
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4.2 Gestiéon de los Recursos Econdmicos y Financieros

Descripcién del estandar

Estan identificadas las partidas correspondientes a los distintos |Cddigo:| 4.2.1 |Tipo:| O
capitulos de gasto y fuentes de financiacion

Principios basicos del
estandar

El equipo directivo llevara a cabo una adecuada ejecucién de la politica establecida por los
organos de gobierno mediante la gestion eficiente de los recursos y de la actividad de la organizacion.
Promovera el eficaz funcionamiento del CSES con la prestacién de una asistencia de calidad, la
satisfaccion del cliente, la adecuada gestion del riesgo, la cualificacion del personal y la eficiencia en
el uso de los recursos financieros.

Requisitos minimos

Se dispone de las partidas de gasto correspondientes (néminas, abastecimiento de agua, energia
eléctrica, comunicacién telefonica, gastos de farmacia, etc.). Debe existir un Contrato de Gestion o
documentos similares, con las asignaciones presupuestarias correspondientes.

La direccidn del centro debe conocer las distintas fuentes de financiacion existentes y sus distintas
partidas.

Ejemplos

Para comprobar este estandar se debe poder acceder al Contrato de Gestidbn o documentos
similares con su prevision presupuestaria dividida en los correspondientes apartados, y evidenciarse
gue existe el mecanismo para identificar las asistencias prestadas a usuarios con los que no tiene
obligacion de asistencia, de forma que se traslade el cobro a la entidad pertinente.

Por ejemplo, las compafiias de seguro para el caso de asistencia a usuarios no acogidos a la
seguridad social, procedimiento de cobro a terceros y verificacion de que se realiza de forma
sistematica, como en los casos de accidentes de tréfico, accidentes de trabajo y seguro escolar,
seguros de caza; utilizacibn de determinadas especialidades del Sistema Sanitario Publico por
clinicas privadas que carezcan de las mismas, utilizacién de bolsas de sangre, etc; cobro por la
atencion a pacientes extranjeros o0 sus paises de origen, etc, y la partida presupuestaria
correspondiente con sus distintos apartados personal, inversiones, consumos, etc.
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Descripcion del estandar

En las tarifas de precios establecidas se tienen en cuenta los|Codigo:| 4.2.2 |Tipo:| R
costes efectivos totales de los servicios prestados

Principios basicos del
estandar

Independientemente de que los sistemas sanitarios de caracter publico no cobran tarifas a los
usuarios, tienen que tener establecidas las tarifas de precios para el caso de facturaciones a terceros,
cobro por la atencion de ciudadanos extranjeros, etc.

Las tarifas de precios que haya establecido el CSES deberian tener en cuenta para su calculo, los
costes reales de las actividades de cada servicio, es decir, los costes directos e indirectos de que se
compone.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Las tarifas de precios no tienen en cuenta todos los costes de los servicios prestados.

e Las tarifas de precios contemplan los costes totales de los servicios prestados.

e Existen evidencias de que se han tenido en cuenta al establecer las tarifas de precios, de forma
sistematica, todos los costes efectivos en que incurre el CSES.

Ejemplos

Se deben objetivar las tarifas de precios establecidas y el andlisis de costes por servicios
prestados. Es decir, a la hora de establecer la tarifa en una determinada intervencion quirdrgica, por
ejemplo, se han tenido en cuenta los costes de infraestructuras, de fungibles, de farmacia, de
personal, etc.

Existe un compromiso explicito en la direccion del centro, de la tendencia a la gestion de costes
por procesos que se pueden recoger en los Contratos de Gestion o documentos similares, o en actas,
o0 en el desarrollo de sistemas de informacion.

Se trataria de objetivar el analisis de costes de los servicios prestados, por ejemplo en el caso de
un centro publico, en la atencion a un politraumatizado por accidente de trafico, y su relacién con las
tarifas de precios a la hora de pasar factura a la compafiia de seguros correspondiente.

Este andlisis de costes se puede objetivar en la contabilidad analitica publica o en la factura que
sera lo mas detallada posible en el caso de los centros privados.
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Descripcién del estdndar |Se dispone de una péliza vigente de seguro que cubra los costes |Cdodigo:| 4.2.3 |Tipo:| O
de reposicién de la planta fisica en caso de siniestro total

Principios bésicos del Toda organizacion debe tener previstas soluciones a posibles percances como parte del
estandar tratamiento de los riesgos a los que est4 sometida.

Requisitos minimos La organizacion, en relacion a la normativa de seguridad y responsabilidad civil vigente, dispone de
una poliza de seguro que cubre las contingencias de reconstruccion de una planta fisica en caso de
siniestro total por accidentes de diverso tipo.

Ejemplos Para comprobar este estandar se debe evidenciar la existencia de una pdéliza en vigor que cubra la
reposicion de la planta fisica en caso de siniestro total.
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Descripcién del estandar

Se realiza un seguimiento de las inversiones realizadas por el|Cddigo:| 4.2.4 |Tipo:| O
CSES para analizar su efectividad

Principios bésicos del
estandar

Debe existir el mecanismo que asegure el seguimiento realizado al plan de inversiones y la
comprobacion de que se alcanzan los resultados planificados para los cuales se destinaron los
recursos.

Requisitos minimos

El CSES debe realizar un analisis de seguimiento que marque para cada una de las inversiones
una serie de objetivos, cronograma, instalacién, formacion, puesta en funcionamiento, evaluacion
periddica de su funcionamiento y si se han conseguido los objetivos que se pretendian con su
instalacion.

Ejemplos

Se debe evidenciar la identificacion de los resultados esperados de la inversion y el analisis
posterior para comprobar su efectividad.

Como ejemplos se pueden citar la instalacion de tecnologia, como aparatos de braquiterapia,
acelerador lineal, infraestructura para telemedicina, o para los sistemas de informacion, con la
constatacion del seguimiento de dichas inversiones en cuanto a analisis de efectividad.

Apuesta en los sistemas de informacion de férmulas hacia el andlisis de costes por procesos de
atencion en relacion al estandar 4.2.1
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Descripcion del estandar

Existe un plan de acciones para la adecuada gestién de los|Codigo:| 4.2.5 |Tipo:| R
riesgos en los recursos econémicos y financieros

Principios basicos del
estandar

El CSES debe establecer una sistemética para el control de los recursos econémicos y financieros
de cara a minimizar los riesgos de incumplir las obligaciones con el personal, proveedores, hacienda,
y otros organismos.

Dicha sistematica debe incluir una prevision del presupuesto con las distintas partidas, un
seguimiento de los gastos y una serie de indicadores.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existe plan de acciones para la gestion de los riesgos en los recursos econdmicos y
financieros.

e Existe plan de acciones para la gestion de los riesgos de los recursos econdémicos y financieros.

e Existe plan de acciones para la gestion de los riesgos de los recursos econémicos y financieros, y
Su seguimiento se realiza con una periodicidad establecida.

Ejemplos

Cuadro de mando de seguimiento del presupuesto, donde se establezcan signos de alarma ante
desviaciones. Pueden formar parte del plan de acciones para la adecuada gestion de los recursos
econdmicos Yy financieros, ademas de la existencia de unos objetivos propuestos, un cronograma, etc.
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Descripcion del estandar

En la definicion de la estrategia estan incorporados criterios de|Codigo:| 4.2.6 |Tipo:| R
reduccién de pérdidas

Principios basicos del
estandar

La estrategia se puede definir como el conjunto de actuaciones encaminadas a la consecucion de
objetivos.

En toda organizacion se debe intentar reducir al maximo la posibilidad de riesgos en la gestion de
recursos econdmicos y financieros (en concordancia con el estdndar anterior), asi como en los
servicios que se ofrecen al ciudadano, por lo que en la definicion de la estrategia se deben incorporar
criterios de reduccion de perdidas.

Para mejorar la gestion econdmica y financiera, se considera deseable establecer acciones para
optimizar los recursos (control de inventarios, estudios de stock, aprovechamiento de espacios de
almaceén, optimizacién de consumos, etc).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la incorporacion de criterios de reduccién de pérdidas en la definicion de la
estrategia.

e Se muestran evidencias de la incorporacion de criterios de reduccion de pérdidas en la definicion
de la estrategia.

e Se muestran evidencias de que se han incorporado criterios de reduccién de pérdidas en la
definicion de la estrategia, asi como de la ejecucion de las acciones definidas.

Ejemplos

Ejemplos de pérdidas a las que se refiere este estdndar son: coste excesivo de inventario,
inadecuada utilizacion de espacio, demoras en la atencion, etc.

Existen actas de compromisos o indicaciones explicitas en los Contratos de Gestiébn o documentos
similares de actuaciones en relacion con las recomendaciones recogidas en el Pilar de Gestion y
Financiacion del Plan Marco de Calidad Sanitaria de la Comunidad Autonoma de Extremadura.
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Descripcién del estandar

Se dispone de lainformacion pertinente de los proveedores Cédigo:| 4.2.7 |Tipo:| O

Principios bésicos del
estandar

Con el fin de garantizar la capacidad de los proveedores para suministrar productos o servicios
aceptables, la organizacion debe disponer de aquella informacidon necesaria sobre el producto o
servicio que estos suministran asi como datos del propio proveedor.

Requisitos minimos

Esta informacion debe estar recogida en papel o en bases de datos informaticas. Seria
conveniente que también se dispusiera de catalogos de los proveedores para los productos / servicios
gue se pidan habitualmente.

Esta informacién debe estar accesible al personal que realiza las compras.

Para comprobar este estandar se verificara que se ha recopilado la informacion relativa a cada
proveedor mediante la existencia de archivos en papel o informéticos que contenga informacién de
cada proveedor, como minimo:

- Datos de contacto del proveedor.

- Tipo/s de producto / servicio que ofrece.

- Caracteristicas de los productos / servicios ofertados.
- Historico de comportamiento.

Ejemplos

La informacién necesaria sobre cada proveedor puede ser: tipos de productos / servicios que
ofrecen, caracteristicas de dichos productos / servicios, datos de contacto del proveedor, formas de
pago, etc.
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Descripcion del estandar

La informacién disponible de los proveedores incluye las|Codigo:| 4.2.8 |Tipo:| O
condiciones comprometidas con el CSES en cuanto a
especificaciones técnicas, precios y plazos

Principios basicos del
estandar

Para garantizar que los productos / servicios requeridos a los proveedores son aceptables con
relacion a lo acordado previamente, es importante disponer de esta informacién (especificaciones
técnicas, precios, plazos) para poder ejercer un mayor control sobre el proceso de compra.

De esta manera se pueden detectar posibles incumplimientos por parte del proveedor, o
incidencias que pudieran repercutir en servicios o productos disconformes.

Seria deseable que junto con la informacion de los proveedores requerida en el punto anterior, se
incluyeran los datos acordados con el proveedor como especificaciones técnicas, precios y plazos.

Requisitos minimos

Se muestran evidencias de que se dispone de informacion relativa a los proveedores sobre las
condiciones comprometidas con el CSES en cuanto a especificaciones técnicas, precios y plazos, de
las compras realizadas.

Ejemplos

Especificaciones concretas en cuanto a cantidades, marcas, precios, plazos de entrega /
finalizacion, etc.

Existen especificaciones de las condiciones de la contratacion administrativa que se realiza en
cuanto a las compras asignadas en el capitulo de gastos corrientes, asi como en los contratos de
obras e inversiones.

Existen en los contratos en los que sean necesarios las condiciones que se le exige al proveedor
para asegurar la seguridad de pacientes y profesionales.

Existen en los contratos evidencias con claridad de la ponderacion de las caracteristicas de la
compra a realizar.
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Descripcién del estandar

Se realizan inspecciones en la recepcion de los productos|Codigo:| 4.2.9 |Tipo:| O
comprados para comprobar su adecuaciéon a los requisitos
exigidos

Principios basicos del
estandar

Los productos comprados deben ser inspeccionados antes de su uso para asegurarnos de que
cumplen las caracteristicas requeridas.

Con el fin de evitar la aceptacion de productos defectuosos, en mal estado, con caracteristicas
distintas a las exigidas (plazo de caducidades, volumen, embalaje, etiquetas identificativas, etc.), en
cantidades distintas o sin cumplir especificaciones técnicas, el CSES debe inspeccionar los productos
a la recepcion y verificar su adecuacion a los requisitos del pedido.

Se considera necesario establecer la operativa a seguir en la recepcion de los productos
comprados, los responsables de la inspeccion de los productos (en funcién del tipo de material y el
servicio / area / unidad que solicité el producto) y los registros donde se refleje el resultado de la
inspeccion (por ejemplo, la firma del albardn o del pedido como evidencia del cumplimiento de los
requisitos exigidos).

Requisitos minimos

Se debe evidenciar que se realizan inspecciones de los productos comprados, mostrando los
registros que reflejan el resultado de la inspeccion.

Para el caso de compras de grandes cantidades del mismo material, se recomienda definir un
criterio para calcular el tamafio de la muestra a inspeccionar, siempre teniendo en cuenta que la
muestra escogida sea representativa de la totalidad de unidades, en funcién de la importancia del
producto comprado.

Ejemplos

Ejemplos de registros: albaran, hoja de pedido, etc., con la firma del responsable de dar la
conformidad del producto / servicio.
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Descripcién del estandar

El CSES se asegura de que los pagos a los proveedores se|Codigo:| 4.2.10| Tipo:| O
realizan tras la conformidad técnica y administrativa de los
pedidos servidos

Principios basicos del
estandar

Una vez inspeccionados los productos y conformes con los requisitos exigidos, se puede dar por
aceptado un pedido, y el proceso se cerraria con el pago del mismo al proveedor.

Para evitar el pago de productos que han sido rechazados tras la inspeccion a la recepcion, la
conformidad de los productos es un requisito para que se pueda poner en marcha el mecanismo de
pagos en la caja.

Por ultimo, debe estar definida la documentacion necesaria (pedidos, albaranes, documentacién
técnica del producto, etc.) para poder cerrar el proceso administrativamente y realizar los pagos.

Por tanto, el final del proceso de la compra debe ser siempre el pago a los proveedores, para lo
gue antes se ha debido inspeccionar el producto a la recepcion para dar su conformidad técnica, y se
ha debido comprobar la conformidad administrativa del pedido servido (es decir, que la
documentacién asociada y las clausulas establecidas en ese pedido estén conformes).

Requisitos minimos

Para poder comprobar este estandar se debera evidenciar que el pago a proveedores se realiza
siempre con fecha posterior a la de la inspeccién de los productos y de que los pedidos estan
conformes administrativamente, habiéndose cumplido con anterioridad las clausulas establecidas.

Para cada pago realizado debe presentarse evidencia del visto bueno a las tareas realizadas por
parte del receptor del producto / servicio: en el albardn que deja el proveedor debe haber evidencia
de conformidad y de la persona que la da el VV°B°.

Si se han establecido otras clausulas en la compra (ej: formacion a los trabajadores sobre el
funcionamiento del equipo comprado, manual de instrucciones en espafol, etc.) deberan evidenciase
gue todas ellas han sido cumplidas.
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Ejemplos El albardn con las diligencias de pago incluye el visto bueno del responsable de recepcion de
mercancias / servicios.

Existe un sistema de informacion donde se establece la gestion de los pagos a proveedores que se
integra en la contabilidad analitica del CSES.
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4.3 Gestion de Edificios, Equipos y Materiales

Descripcién del estandar

Se garantiza el cumplimiento de la normativa legal aplicable en|Cdédigo:| 4.3.1 |Tipo:| O
cuanto a planta fisica, en especial en todo aquello que afecte a la
seguridad de las personas

Principios bésicos del
estandar

La normativa legal aplicable en cuanto a planta fisica comprende requisitos de licencias de obra,
autorizaciones de las distintas instalaciones y de la realizacion de revisiones e inspecciones
periodicas de las mismas.

Estos requisitos especificos (licencias, autorizaciones, revisiones, inscripciones en registro, etc.)
estan definidos en la normativa legal y reglamentaria particular de cada instalacion (Ordenanza
Municipal de Licencia de Apertura, Reglamentos para las instalaciones industriales, normativa de los
equipos instalados, etc)

Requisitos minimos

Para cumplir este criterio se deberan identificar las instalaciones de que consta la planta
(Instalaciones contra incendios, aparatos a presion, equipos electromédicos, instalaciones radiactivas,
instalaciones de almacenamiento de gases, etc.), disponer de toda la normativa aplicable a dichas
instalaciones y contar con las evidencias (registros) del cumplimiento de los requisitos especificados
en la normativa (Revisiones e inspecciones periodicas por Organismos de Control Autorizados (OCA).

Autorizacién de funcionamiento de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.
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Ejemplos

Estas evidencias pueden ser la Licencia de Obra, Licencia de Apertura, Inscripcion en los
Registros correspondientes, Autorizaciones, Actas de inspecciones periddicas y Actas de revisiones
periodicas.

Autorizacién de funcionamiento de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Programa de Gestion de Riesgos Sanitarios que incluya la Responsabilidad por Explotacion.

Planes de gestion de riesgos contra incendios.

Planes de evacuacion de los edificios frente a situaciones de emergencias.

Planes de catéstrofes.

Planes de obras encaminadas a mejorar los aspectos arquitectonicos que mejoran aspectos como

accesibilidad o sefalizacion de situaciones de riesgo de accidentes.
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Descripcién del estandar

Existe un archivo especifico para la documentacion legal y|Codigo:| 4.3.2 |Tipo:| O
técnica de acuerdo a la legislacién vigente

Principios bésicos del
estandar

En toda organizacion es fundamental la accesibilidad de los responsables de la misma al archivo
especifico de la documentacion legal y técnica de las instalaciones y aparataje, en cuanto a la
realizacion de reformas, inspecciones por organismos externos, etc.

La documentacion derivada del cumplimiento de requisitos legales debe ser archivada durante el
tiempo establecido en dicha legislacion, asi como estar localizable y accesible para el personal de la
administracion que la pueda requerir.

Requisitos minimos

Para dar cumplimiento a este requisito debe existir un archivo de requisitos legales, que cumplan
los siguientes requisitos:

- debidamente controlados (que exista una ubicacion establecida y un responsable del mismo),

- debidamente protegidos para evitar pérdidas o dafios,

- facilmente recuperables,

- almacenados el tiempo legalmente establecido.

Ejemplo

Archivo en carpetas agrupadas por Areas, archivo electronico, bases de datos de los planes
contemplados en el estandar 4.3.1.

Como ejemplo de documentacién legal y técnica podemos citar: existencia de un seguro de
responsabilidad civil, actas de reuniones mantenidas con instituciones o con la direccion del centro
donde se hayan tratado temas de mejora en los aspectos contemplados en el estandar 4.3.1.

Nota: La documentacién legal y técnica se refiere al CSES en si, y no se debe confundir con la
documentacién derivada de la actividad asistencial, como seria el caso de las historias clinicas, que
pertenece a la subcategoria de Gestion de la Informacion.
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Descripcién del estandar

El archivo dispone de acceso restringido Cédigo:| 4.3.3 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Una vez establecidos los archivos para la documentacion legal y técnica, es importante que la
misma esté protegida para que no se produzcan pérdidas o se use indebidamente.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del establecimiento de acceso restringido en los archivos de caracter técnico y
legal.

e EIl acceso a los archivos de caracter técnico y legal esta restringido en algunos tipos de
documentos Unicamente.

e El acceso a los archivos de caracter técnico y legal esta restringido para la totalidad de los
mismos.

Ejemplos

Para ello seria deseable contar con claves de acceso en el caso de registros informaticos o llave
en el caso de archivos en papel.

Claves de acceso a la zona fisica donde se encuentran los registros, como por ejemplo, las
situadas en las puertas de acceso.

Niveles de acceso a la documentacion, con la definicion explicita de las personas con acceso a la
misma.

Se pueden realizar entrevistas a los trabajadores para completar la informacion sobre el
cumplimiento de este estandar.
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Descripcion del estandar

El archivo contiene, ademas de la documentacion legal y técnica, |Codigo:| 4.3.4 |Tipo:| R
proyectos, requerimientos de organismos en materia de
seguridad estructural, registros, autorizaciones y revisiones
legales

Principios basicos del
estandar

Una vez definido el archivo, su ubicacion, responsable/s y control de acceso, es conveniente que
se aproveche para incluir otros documentos relacionados con los requisitos legales.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e El archivo contiene Unicamente la documentacion legal y técnica.

e El archivo contiene ademés de la documentacion legal y técnica, algunos otros requerimientos de
otros organismos.

e EI archivo contiene, ademas de la documentacion legal y técnica, otros documentos como
proyectos, requerimientos de otros organismos, revisiones, inspecciones, etc., y existen copias de
seguridad.

Ejemplos

El archivo contiene proyectos, informacién sobre seguridad estructural, actas de inspeccion y
revisiones, informacién sobre productos almacenados, etc.
Otros ejemplos de documentacion:
e El CSES cuenta con una acreditacion por agentes externos sobre los aspectos contemplados
en el estandar 4.3.1.
e Existen actas de resolucion de problemas arquitectonicos y estructurales del CSES
contemplados en el estandar 4.3.1.
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Descripcién del estandar

Existen circuitos diferenciados para transporte interno de|Codigo:| 4.3.5 |Tipo:| O
material sucio y limpio

Principios bésicos del
estandar

Para evitar contaminacion entre materiales y productos utilizados en el CSES, que puedan llegar a
afectar a la salud de los pacientes y ciudadanos, es necesario establecer circuitos distintos para el
paso del material sucio y limpio dentro del mismo.

Por otro lado, es necesario que el personal encargado de su transporte y almacenamiento conozca
dichos circuitos para poder utilizarlos correctamente.

Este estdndar reviste especial interés en determinadas areas como las de quiréfano.

Requisitos minimos

Para comprobar este estandar se debe disponer de los planos donde se establezcan los circuitos
de limpio / sucio, asi como evidencias de su correcta implantacién mediante la verificacion in situ de
gue los recorridos y almacenes se corresponden con lo definido en los planos.

Sefalizacion de los circuitos de transporte de material sucio y limpio, al menos en cuartos de sucio
/ limpio y ascensores.

Ejemplos

Planos con las instalaciones del centro, planta por planta, en el que se indique el circuito del
material sucio desde su produccion hasta los “cuartos sucios” y posterior desecho / desinfeccion y el
circuito reservado para el material limpio desde su almacenamiento o llegada hasta su desecho.
Estos planos pueden formar parte del Plan de Gestion Integral de Residuos del CSES.

Sefializacion en acceso a cuartos y /o ascensores de sucio / limpio.
Se pueden realizar entrevistas con el personal del CSES acerca de la existencia de los circuitos a los
gue se refiere este estandar.
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Descripcién del estandar

Se dispone de los sistemas adecuados que garanticen el|Cddigo:| 4.3.6 |Tipo:| O
mantenimiento de una temperatura idonea en relacién con las
estaciones del afo

Principios basicos del
estandar

La temperatura de las instalaciones deberia ser adecuada en funcion de las estaciones del afo, y
mantenerse sin fluctuaciones significativas.

La temperatura de confort respetuosa con el medio ambiente, debiera aproximarse a los 22 °C en
invierno y 25°C en verano.

Requisitos minimos

Se deben tener sistemas de climatizacion y renovacion de aire adecuados (en las zonas criticas
debera ser siempre inferiores a 28° C para evitar la proliferacion de hongos y virus) y se deben definir
las temperaturas adecuadas para cada época del afio, asi como disponer de termostatos
programables en los aparatos de refrigeracion / calefaccion para asegurar el mantenimiento de las
temperaturas establecidas.

Existen normas por escrito sobre el funcionamiento del sistema de climatizacion del CSES.

Ejemplos

Objetivar estas normas en la documentacion legal y técnica.
Para cumplimentar informacién sobre este estandar se pueden realizar entrevistas, tanto al
personal de mantenimiento del CSES como a los usuarios.
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Descripcién del estandar

Se revisa periédicamente la adecuacion de las instalaciones|Codigo:| 4.3.7 |Tipo:| O
contra incendios y emergencias a las normas establecidas y
como consecuencia se establecen planes de actuacion

Principios basicos del
estandar

Las instalaciones contra incendios y emergencias deben estar en correcto estado para garantizar
su adecuado funcionamiento en caso de emergencias / accidentes. Por ello es necesario que se
revisen periddicamente por mantenedores autorizados o personal autorizado (segun lo establecido en
el RD 1942/1993 por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones de proteccion contra
incendios).

La periodicidad de estas revisiones esta establecida en el Apéndice Il del citado Reglamento (3
meses, 6 meses, anual, cada 5 afios, etc.) en funcibn de la actividad de mantenimiento
(comprobacion de boquillas, comprobacion de carga, accesibilidad, timbrado, etc.), del tipo de
instalacion (extintores de incendio, sistemas fijos de extincién, agentes extintores gaseosos, etc.),
sistemas de alarma o deteccion de incendios; sistemas automaticos y manuales de extincion,
caracteristicas ignifugas del mobiliario y ropa, sectorizaciéon del edificio para contener el humo y el
fuego.

Requisitos minimos

Deben existir los registros correspondientes a todas las actividades de mantenimiento preventivo
de las instalaciones contra incendios y emergencias existentes en las instalaciones, requeridas por el
Reglamento de referencia (actas de revisiones, registros de inspecciones, etc.). En el caso de que
existan incumplimientos, se debera mostrar la evidencia de la aplicacion de planes de actuacion.

Ejemplos

Registros sobre las revisiones periddicas de la adecuacion de las instalaciones.
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Descripcion del estandar

Se dispone de servicio telefonico con el exterior en la dimensién |Cédigo:| 4.3.8 |Tipo:| R
suficiente que garantice este servicio a los usuarios

Principios basicos del
estandar

Para garantizar que el servicio telefonico con el exterior tiene la capacidad suficiente para atender
a los usuarios, se debe estudiar informacion como las carencias detectadas en el servicio, las quejas
manifestadas por los mismos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se dispone de servicio telefonico con el exterior para los usuarios.

e Se dispone de servicio telefénico con el exterior para los usuarios.

e Se dispone de servicio telefénico con el exterior para los usuarios, en la dimensién suficiente.

Ejemplos

Objetivacion de cabinas telefonicas o existencia de extensiones de lineas telefonicas en las
habitaciones de los pacientes.

Entrevistas con los profesionales y usuarios.

Se puede comprobar si la direccion ha realizado un estudio de los requerimientos de comunicacién
telefonica de los usuarios.

Para valorar este criterio nos podemos basar también en las quejas obtenidas en el CSES relativas
al servicio telefonico.
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Descripcion del estandar

Estan identificadas y comunicadas, al organismo competente,|Codigo:| 4.3.9 |Tipo:| O
las actuaciones para adecuar y mejorar las condiciones de
accesibilidad al CSES

Principios basicos del
estandar

El CSES debe ser accesible a los ciudadanos, identificando adecuadamente las distintas vias de
entrada y las barreras arquitectonicas, tal como se define en el siguiente estandar.

Esta facilidad de acceso debe ser consecuencia de una planificacién de actuaciones por parte del
CSES.

Estas actuaciones deben comunicarse a los érganos competentes para su conocimiento y
ejecucion. Los organismos competentes en la materia podrian ser los Ayuntamientos, Direccion
General de Carreteras, Ministerio de Obras Publicas, Diputacion Provincial, etc.

Requisitos minimos

Para comprobar este estdndar se debe evidenciar que se han identificado y planificado
actuaciones con relacion a la accesibilidad, y su comunicacién al 6rgano competente para su
implantacion (registros de comunicaciones a organismos).

Ademas, debera poder demostrarse la existencia de un responsable de dicha identificacion y
comunicacién al organismo competente.

Ejemplos

Indicaciones de acceso, llegada a partir de transporte publico, iluminacién exterior del centro,
disponibilidad de aparcamientos, etc.
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Descripcién del estandar

Estan identificadas las barreras arquitectonicas y existe un plan|Codigo:| 4.3.10 | Tipo:| O
para su minimizacion

Principios bésicos del
estandar

Se trata de mejorar las condiciones de accesibilidad para los pacientes y familiares, tal como se
indicaba en el estandar anterior, en particular aquellos que, por sus condiciones de salud, tengan
limitada su capacidad de movimiento.

Los usuarios de los CSES, en muchos casos pueden tener movilidad reducida y dificultades para
acceder a las distintas instalaciones. Es por ello que en la gestion de las infraestructuras debera ser
un principio béasico la eliminacion de las barreras arquitectonicas, identificando las barreras existentes
en la actualidad y planificando su progresiva eliminacion.

Requisitos minimos

Se han identificado las barreras arquitectdnicas segun lo dispuesto en la Ley 8/1997 de Promocion
de Accesibilidad en Extremadura (Seccién Primera del Titulo I, Capitulo 1l) y se ha establecido un
plan para su progresiva eliminacion.

Ejemplos

Se consideran barreras arquitectonicas los bordillos, escaleras, puertas y pasos estrechos, etc.

Existe un Plan de mejora, con los objetivos de eliminacion, minimizacién, sefializacion, etc., de
barreras arquitecténicas que dificulten la accesibilidad a los usuarios.

Como evidencias documentales se pueden revisar actas de reuniones mantenidas en las que se
hayan tratado temas de mejora de accesibilidad, con identificacibn de barreras arquitectonicas y
planificacion de su minimizacion.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

168




Descripcién del estandar

El CSES dispone de al menos otro elemento alternativo accesible |Codigo:| 4.3.11 | Tipo:| O
de comunicacion vertical a las escaleras

Principios bésicos del
estandar

El decreto 8/2003 por el que se aprueba el reglamento de la Ley de promocion de la accesibilidad
en Extremadura expone, en su capitulo Il, sobre las barreras arquitectonicas en la edificacion, que,
las escaleras se deben complementar con al menos otro elemento alternativo accesible de
comunicacion vertical, bien sea una rampa, ascensor u otros mecanismos de elevacion vertical.

La cadena de accesibilidad en cuanto al desplazamiento fisico de las personas dentro del CSES
debe producirse de forma continua y sin rupturas, es decir, el recorrido a realizar debe ser accesible
de principio a fin. Si uno de los "eslabones” de la cadena falla, es imposible realizar el recorrido de
forma completa y por tanto, tiene el efecto de limitar o disuadir el desplazamiento completo a lo largo
de la cadena (Plan Nacional de Accesibilidad 2004- 2012).

La movilidad vertical en edificios suele ser uno de los principales problemas para las personas con
discapacidad, especialmente aquellas que tienen una movilidad reducida. Las escaleras y las rampas
son elementos utilizados para superar este obstaculo, pero estos han de estar construidos de forma
adecuada para ser validos.

Es conveniente que las rampas se coloquen al lado de las escaleras, con las dimensiones,
sefalizacion y pendientes adecuadas.

En aquellos edificios que tengan mas de una planta, es conveniente que tengan ascensores, pero
estos deben cumplir una serie de requisitos que hagan accesible y seguro su uso.
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Requisitos minimos Debe existir al menos un elemento alternativo a las escaleras en cuanto a comunicacion vertical.

En edificios de nueva planta, cuando haya que relacionar verticalmente tres 0 mas alturas en un
mismo nucleo de comunicacion, el elemento alternativo sera en todo caso el ascensor accesible.

Cuando haya que relacionar verticalmente seis 0 mas alturas en un mismo nucleo de
comunicacion se dispondra de dos ascensores accesibles. En obras de ampliacion, rehabilitacion o
reforma podran instalarse otros mecanismos de elevacion cuando se justifigue su necesidad, la
imposibilidad técnica de instalacion del ascensor o el coste desmesurado de éste, siempre que no se
supere los 12 m de altura.

Ejemplos Existencia de rampas 0 ascensores.
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Descripcion del estandar

Existe un Plan de Mantenimiento y Conservacién de edificios y|Codigo:| 4.3.12 |Tipo:| R
materiales

Principios basicos del
estandar

Se trata de gestionar el mantenimiento preventivo y el uso de los edificios y materiales para
mejorar el rendimiento total de su ciclo de vida. De este modo no solo se estara realizando una
gestion adecuada de los recursos, sino que a su vez se evitan eventos adversos derivados del
envejecimiento y deterioro de las estructuras de los edificios y de los materiales.

El estandar se refiere a la existencia de una planificaciéon de acuerdo a las necesidades detectadas
en los edificios y materiales, con unos objetivos concretos e indicadores de cumplimiento de los
mismos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existe un Plan de Mantenimiento y Conservacion de edificios y materiales.

e Existe un Plan de Mantenimiento y Conservacion de edificios y materiales.

e EIl Plan de Mantenimiento y Conservacion se evalla con una periodicidad establecida.

Ejemplos

Existencia del Plan de Mantenimiento y Conservacion de edificios y materiales, debidamente
documentado.
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Descripcion del estandar

En el Plan de Mantenimiento y Conservacion de edificios y|Codigo:|4.3.13 |Tipo:| R
materiales estan incorporadas las condiciones de accesibilidad

Principios basicos del
estandar

Con el objeto de prestar igual servicio a todos los ciudadanos, independientemente de las
limitaciones funcionales de cada uno de ellos, es conveniente tener siempre presente la eliminacion
de barreras, especialmente en los edificios ya construidos, en los que el abordaje de determinadas
mejoras pasa por la planificacion del mantenimiento y conservacion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se incorporan las condiciones de accesibilidad al Plan de Mantenimiento y Conservacion de
edificios y materiales.

e Se incorporan las condiciones de accesibilidad al Plan de Mantenimiento y Conservaciéon de
edificios y materiales.

e Se incorporan de forma sistematica las condiciones de accesibilidad al Plan de Mantenimiento y
Conservacion de edificios y materiales.

Ejemplos

Se puede objetivar dicho Plan de Mantenimiento y Conservacion de edificios y materiales,
debidamente documentado, en el que se encuentren incorporadas las condiciones de accesibilidad.
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Descripcién del estandar

Esta garantizada la continuidad de suministro de agua en las|Codigo:| 4.3.14 | Tipo:| O
zonas criticas

Principios bésicos del
estandar

La necesidad de agua en las instalaciones del CSES es fundamental, y especialmente en las
zonas criticas, que a su vez deben estar perfectamente definidas. Se entiende como Zona critica:
Urgencias, UCI y Quiréfanos (incluyendo Cirugia Mayor Ambulatoria CMA).

La continuidad debe asegurarse doblemente:

- mediante el establecimiento de sistemas alternativos que garantice el abastecimiento de la red.
- mediante almacenamiento de agua que garantice el suministro en caso de fallos de la red.

Requisitos minimos

Debe existir en el CSES almacenamiento/s de agua para cubrir la continuidad del suministro con
capacidad suficiente.

Debe existir un sistema alternativo de emergencia que facilite el abastecimiento de agua a las
zonas criticas ante eventuales fallos de la red principal del CSES.

Ejemplos

El CSES debe poder garantizar la continuidad de suministro de agua, por ejemplo, mediante
depodsitos que tengan capacidad suficiente dependiendo del tamafio del centro, teniendo doble
acometida con posibilidad de by-pass, grupos electrégenos para la alimentacién de la/s bomba/s de
agua, etc.

El CSES debe poder garantizar la continuidad de suministro de agua mediante aljibes o depdsitos
gue tengan capacidad suficiente, dependiendo del tamafio del centro en condiciones de salubridad
adecuadas.

Existen revisiones periddicas de la calidad en el funcionamiento de estos sistemas alternativos.

Existen programas de revision de los conductos de agua realizados por el personal de
mantenimiento del centro para la comprobacion de perdidas o fugas.
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Descripcién del estandar

Esta garantizada la continuidad de suministro de energia|Codigo:|4.3.15 |Tipo:| O
eléctrica en las zonas criticas y en la iluminacién y sefializacion
de emergencia

Principios basicos del
estandar

La necesidad de energia eléctrica en las instalaciones del CSES es fundamental, para el uso de la
mayoria de equipos que afectan al servicio prestado en el CSES y para el correcto funcionamiento de
los servicios auxiliares.

Requisitos minimos

Deben existir fuentes alternativas de suministro de electricidad, como grupos electrogenos que
generen electricidad en el caso de caida de la red general, SAl (Sistema de Alimentacion
Ininterrumpida), Central de Cogeneracion propia, etc., que garanticen la generacién y el suministro
eléctrico en cantidad suficiente para asegurar que el servicio prestado por el CSES no se ve afectado.

Ejemplos

Existencia de puntos de red de SAl.

Evidencias de revisiones del CSES que los aparatos criticos estan enchufados a los puntos de red
del SAl.

Existen revisiones periddicas por el personal de mantenimiento del SAI.
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Descripcién del estandar

Se ha elaborado un protocolo de actuacion ante catastrofes|Cddigo:|4.3.16 |Tipo:| O
internas y/o externas que éste coordinado con los servicios
externos procedentes

Principios basicos del
estandar

Ademas de disponer de los medios humanos y técnicos suficientes, como se describia en el
estdndar 3.1.14, y de tener un sistema de informacién a trabajadores y usuarios sobre las
actuaciones a seguir en caso de catastrofes internas y/o externas, como se definia en el estandar
3.2.2, se debe tener elaborado un protocolo de actuacion de acuerdo a la normativa vigente, referente
a las situaciones de catastrofes, que a su vez esté coordinado con los servicios externos
procedentes. Este protocolo puede formar parte a su vez de la Politica de Gestidon de Riesgos
definida en el estdndar 2.1.13, y de la Prevencion de Riesgos Laborales definida en el estandar
2.1.15.

En el caso de catastrofes, es fundamental el papel de otros servicios externos como Proteccion
Civil, Bomberos, Servicios del Municipio, Cruz Roja, etc., dentro de la ayuda que pueden prestar para
resolver o minimizar el conflicto existente. Las tareas de cada uno de los implicados en las
actuaciones ante catastrofes deben estar coordinadas de manera que no existan esfuerzos
duplicados y que la situacion se gestione lo mas eficazmente posible.

Requisitos minimos

El protocolo debe contener las directrices y operativas de coordinacion con los servicios externos
procedentes (Bomberos, Proteccion Civil, Ayuntamiento, Servicios de Urgencias Sanitarias, Servicios
Municipales, etc.) y debe cumplir los requisitos establecidos en la normativa vigente al respecto.

Ejemplos

Documento del protocolo de actuacidén ante catéstrofes.
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Descripcién del estandar

Existe un procedimiento para la actuacibn en caso de|Cddigo:|4.3.17 |Tipo:| O
emergencia, incluyendo la asignacion de responsabilidades
especificas asociadas

Principios basicos del
estandar

En los CSES, en funcién de los servicios que preste y los productos que almacene en sus
instalaciones, existen situaciones susceptibles de producir dafios a los usuarios, al personal del
centro o al medio ambiente, que requieren planes de emergencia.

Ademas de disponer de los medios humanos y técnicos suficientes para actuar en caso de
catastrofes internas y/o externas, como se sefiala en el estandar 3.1.14, en el caso de que ocurra
algun accidente de este tipo, es importante que se tengan establecidos los procedimientos de
actuacion para cada emergencia, incluyendo los responsables de las distintas acciones a realizar.
Complementariamente, se debe tener establecido un sistema de informacion a trabajadores y
usuarios, donde estén reflejadas las actuaciones a seguir en caso de catastrofes internas y/o
externas, como se indica en el estandar 3.2.2.

Requisitos minimos

Existira un programa de formacién y orientacion que incluya sus funciones y responsabilidades
especificas, las capacidades requeridas, los sistemas de comunicacibn de apoyo, el
aprovisionamiento y equipo utilizables durante las emergencias y las medidas de actuacion. El
adiestramiento del personal para un comportamiento adecuado ante este tipo de situaciones requiere
la realizacibn de simulacros periddicos reproduciendo las caracteristicas de las potenciales
situaciones catastroficas.
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Ejemplos

Estas emergencias pueden ser incendios, explosiones, derrumbes, fugas de productos peligrosos
de sus tanques de almacenamiento (gasoil, gasolina, propano, 6xido de etileno, nitrégeno, etc.),
vertidos accidentales a la red de saneamiento de productos peligrosos, derrames de residuos
peligrosos, escape de gas refrigerante, etc.

El CSES tiene elaborado un procedimiento en el que, en caso de emergencia, estan asignadas las
responsabilidades de evacuacién de enfermos, realizacion de primeros auxilios, utilizaciéon de
extintores, desconexion de energia eléctrica, alejamiento de materiales o gases inflamables, etc.
hasta la llegada de las unidades de bomberos y proteccion civil.
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Descripcién del estandar

Se han habilitado las correspondientes zonas especificas y|Codigo:| 4.3.18 | Tipo:| O
sefialadas para su acceso en caso de emergencia

Principios bésicos del
estandar

Continuando con lo descrito en el estandar anterior, y complementariamente a lo sefialado en los
estandares referidos en relacion al mismo (3.1.14, 3.2.2 y 4.3.16), es necesario que las zonas de
acceso y evacuacion de personas estén identificadas para su facil visualizacion en las situaciones de
emergencia.

Requisitos minimos

Estas zonas (puertas de salida, vias de evacuacion, puntos de encuentro y de reunién) deberian
estar identificadas en croquis o planos dentro del Plan de Emergencia, asi como estar sefalizadas in
situ (pasillos, puertas y vias de evacuacion, asi como escaleras de incendio), segun lo dispuesto en
el RD 485/1997, Disposiciones Minimas en Materia de Sefalizacion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Ejemplos

Se pueden ver planos o croquis con las vias de evacuacion y acceso definidas, asi como la
identificacién de dichas vias en la propia planta (carteles identificativos en las puertas y vias de
acceso y evacuacién). Asi mismo, se pueden objetivar dichas salidas de emergencia y su viabilidad
en caso de ser necesarias.
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Descripcién del estandar

Para los productos quimicos cuya utilizacién suponga riesgos |Cddigo:| 4.3.19 |Tipo:| O
para las personas, existen y se aplican procedimientos para su
uso adecuado y la obligatoriedad del registro y archivo de la
documentacion legal asociada

Principios basicos del
estandar

El almacenamiento y manipulacion de productos quimicos puede suponer riesgos para las
personas y el medio ambiente, de manera que existen pautas de manejo para cada producto en
funcion de su peligrosidad.

Por otro lado, el almacenamiento y manipulacién de algunos productos quimicos esta regulado
legalmente (Real Decreto 379/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de
almacenamiento de productos quimicos y sus instrucciones técnicas complementarias MIE APQ-1
"Almacenamiento de liquidos inflamables y combustibles", MIE APQ-2 "Almacenamiento de 6xido de
etileno”, MIE APQ-3 "Almacenamiento de cloro", MIE APQ-4 "Almacenamiento de amoniaco anhidro",
MIE APQ-5 "Almacenamiento de botellas. y botellones de gases comprimidos licuados y disueltos a
presion”, MIE APQ-6 "Almacenamiento de liquidos corrosivos”, y MIE APQ-7 "Almacenamiento de
liquidos téxicos"; Real Decreto 2085/94, de 20 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de
Instalaciones Petroliferas; Real Decreto 1523/99, de 1 de octubre, por el que se modifica el
Reglamento de Instalaciones Petroliferas y las Instrucciones Técnicas Complementarias MI-IP-03,
“Instalaciones Petroliferas paras uso propio”; Real Decreto 484/88, de 20 de mayo, por el que se
aprueba el Reglamento de aparatos que utilizan gas como combustible; Orden de 29 de enero de
1986, por la que se aprueba el Reglamento de Instalaciones de almacenamiento de Gases Licuados
del Petréleo (GLP)), (generalmente a partir de unas cantidades determinadas), estableciendo en
algunos casos la obligatoriedad de registrar su almacenamiento, realizar inspecciones de su estado, y
tener autorizacion de los mismos. En estos casos se exige que dichos registros legales estén
disponibles y archivados correctamente.

Requisitos minimos

Con respecto a los registros legales relacionados con los productos quimicos, se comprobaré la
existencia de los registros requeridos en la legislacion de referencia.
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Ejemplos

Registros requeridos en la legislacion de referencia: autorizacion de las instalaciones, revisiones
periddicas, inscripcion en registros, etc.

Programas de formacién realizados por personal del centro sobre prevencion de estos riesgos y
reciclajes.
Objetivar documentacion sobre los Procedimientos referentes al uso de productos quimicos y

registro y archivo de la documentacion legal asociada, es decir , de las fichas técnicas de seguridad
de los productos quimicos utilizados.
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Descripcion del estandar

Existen procedimientos especificos de actuacién que aseguran |Codigo:| 4.3.20 |Tipo:| R
la calidad del aire en las dependencias del CSES en las que asi
se requiera

Principios basicos del
estandar

La organizacion asegura una planificacion de los trabajos de mantenimiento y control de calidad de
los parametros significativos que garanticen el buen estado de las instalaciones de ventilacion y
climatizacion, salubridad, eficacia y eficiencia energética, mejorando la durabilidad y evaluando los
costes asociados, y consiguiendo un adecuado grado de confort y seguridad para pacientes,
familiares, visitas y profesionales.

El aire en determinadas dependencias debe estar libre de agentes que puedan producir
infecciones o contaminaciones en los pacientes y trabajadores. Por tanto, la vigilancia de la calidad
del aire en estas salas, como pueden ser los quiréfanos y UCI, debe ser realizada de manera
sistematica.

La operativa seguida para la desinfeccion de las dependencias que lo requieran debe quedar
establecida en forma de procedimiento, de manera que el modo de efectuarlo esté estandarizado y se
conozcan las actividades a realizar y la responsabilidad de las mismas.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existe procedimiento para el mantenimiento de la calidad del aire en las dependencias que lo
requieran.

e Existe procedimiento para asegurar la calidad del aire en las dependencias que asi lo requieran.

e Existe procedimiento para asegurar de manera sistematica la calidad del aire en todas las
dependencias, y este procedimiento esta debidamente documentado.

Ejemplos

Procedimientos de mantenimiento de las instalaciones de refrigeracion; cambios periddicos de los
fillros de seguridad; toma de muestras de los conductos del aire acondicionado para detectar
legionella u otros gérmenes de transmision aérea, deteccion de productos contaminantes, etc., que
puede ser realizado por personal interno o subcontrata.
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Descripcion del estandar

El CSES garantiza que los pacientes reciban una alimentacion |Codigo: | 4.3.21 | Tipo:| R
adecuada a su estado clinico y religion

Principios basicos del
estandar

La elaboracion de la dieta de los pacientes acorde con su estado clinico, se configura como una
parte mas del tratamiento a recibir de los mismos. Una vez garantizada esta premisa el CSES deberia
considerar aquellos aspectos, como los religiosos, que pueden introducir condicionantes.

La organizacion deberia identificar, en funcién de la tipologia y origen de los pacientes, aquellos
alimentos y condiciones de suministro que sean compatibles con los distintos preceptos religiosos.
Estos requerimientos deberian incorporarse a las especificaciones de compras y a la seleccion de
proveedores, y asegurar la disponibilidad de estos alimentos en funcién de las previsiones.

Para asegurar que los pacientes reciben una alimentacion adecuada a su estado clinico y/o
religiéon, debe establecerse la sistematica para identificar y trasladar la informacién sobre el paciente,
a partir de la historia clinica y érdenes de tratamiento, a cocina para la elaboracion de dietas. Ademas
debera verificarse antes de su entrega, que la alimentaciéon que se sirve a cada paciente se ajusta a
las limitaciones o restricciones identificadas.

Asi mismo las compras y aprovisionamientos del CSES incluiran partidas destinadas a alimentos
gue se adecuen a esta tipologia.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Se dispone de evidencias de la identificacion de los posibles condicionantes de la dieta en funcién
del estado clinico pero no de los religiosos. La informacion disponible es tenida en cuenta en la
elaboracion de las dietas por cocina. Se encuentra establecido un procedimiento para la
verificacion de que la alimentacion recibida por el paciente es conforme a los requisitos
establecidos.

e Se dispone de evidencias de la identificacién de los posibles condicionantes de la dieta en funcion
del estado clinico y la religién. La informacién disponible es tenida en cuenta en la elaboracion de
las dietas por cocina. Se encuentra establecido un procedimiento para la verificacion de que la
alimentacion recibida por el paciente es conforme a los requisitos establecidos, pero en las
compras y seleccion de proveedores no se incluyen partidas detalladas para alimentos
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procesados especificamente segun las creencias religiosas.

e Se dispone de evidencias de la identificacién de los posibles condicionantes de la dieta en funcién
del estado clinico y la religion. La informacion disponible es tenida en cuenta en la elaboracion de
las dietas por cocina. Se encuentra establecido un procedimiento para la verificacion de que la
alimentacion recibida por el paciente es conforme a los requisitos establecidos, y en las compras y
seleccion de proveedores se incluyen partidas detalladas para alimentos procesados
especificamente segun las creencias religiosas.

Este estdndar es eximible en centros sin internamiento.

Ejemplos

Que el alimento de origen animal proceda de mataderos que tengan en cuenta consideraciones
religiosas en sus procedimientos; comidas sin carne en cuaresma para aquellos pacientes que asi lo
soliciten, comidas para pacientes con alergias o intolerancias, etc.

Deben poderse mostrar evidencias de la identificacion de la informaciéon sobre el paciente
necesaria para la elaboracién de la dieta (estado clinico y religién), de la consideracién por parte de
compras y aprovisionamientos acerca de la disponibilidad de alimentos adecuados a los estados
clinicos de los pacientes y compatibles con su religion, de la comunicacién de esta informacion a
cocina y de la verificacion de la dieta respecto a las limitaciones establecidas antes de su entrega al
paciente.
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Descripcién del estandar

Se dispone de los medios (propios o subcontratados) para el|Cdodigo:| 4.3.22 | Tipo:| O
transporte de personas en las condiciones adecuadas desde o
hacia otros CSES, segun proceda

Principios basicos del
estandar

Los medios de transporte de personas desde o hacia otros CSES deben ser los apropiados para
garantizar un buen servicio por parte del centro. Los medios de transporte, tanto propios como
subcontratados, deben disponerse en numero adecuado para asegurar que los pacientes y
acomparfantes que los necesitan disponen de este servicio.

Requisitos minimos

Para comprobar este criterio el CSES debe evidenciar el analisis de necesidad y la respuesta con
medios de transporte (propios o subcontratados) con capacidad suficiente para cubrir esa necesidad.

Ejemplos

Estudio del numero minimo de medios para transporte de personas, y evidencias de que se
disponen de ellos.

Evaluaciones realizadas sobre la adecuacion de los medios de transporte a las necesidades
existentes en la materia.

Estudios de la Mesa de Transporte del Area y de la Comunidad Auténoma.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

184




Descripcién del estandar

Existen zonas de estacionamiento para vehiculos especiales|Codigo:| 4.3.23 |Tipo:| O
(minusvélidos, ambulancias, etc.)

Principios basicos del
estandar

Para permitir y facilitar el acceso a las instalaciones de aquellos usuarios que llegan en ambulancia
0 bien tienen alguna minusvalia deben existir zonas que permitan el estacionamiento de estos
vehiculos especiales.

Estas zonas deberan estar localizadas en la zona proxima a la recepcion de pacientes y estar
sefalizadas.

Requisitos minimos

La superficie destinada a zona de estacionamiento de ambulancias debera ser suficiente en
funcion del numero de usuarios del servicio de transporte de urgencia.

Se reservaran plazas de aparcamiento para minusvalidos en nimero proporcional a la capacidad
del mismo (segun lo dispuesto en el Art. 33 de la Ley 8/1997 de Promocion de Accesibilidad en
Extremadura se deben reservar 1 de cada 40 plazas o fraccidn). Dichas plazas de aparcamiento
seran aquellas que se encuentren mas cercanas y con mejor acceso a la zona de recepcion.

Ejemplos

Constatacion de la existencia de zonas de estacionamiento para vehiculos especiales.
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Descripcién del estandar

Se dispone de medios fisicos para separar pacientes en funcion|Cdédigo:| 4.3.24 | Tipo:| O
de su estado clinico para preservar la intimidad y sensibilidad de
pacientes y usuarios.

Principios basicos del
estandar

Deben separarse los pacientes en funcion de su estado clinico y del tratamiento que puedan estar
recibiendo a fin de preservar su intimidad, sensibilidad y la del resto de usuarios.
La organizacion debe disponer de medios fisicos adecuados para ello.

Requisitos minimos

Para comprobar este estdndar deben poderse mostrar evidencias de la identificacién de los grupos
de pacientes cuyo estado clinico aconseja la separacion del resto de enfermos por razones de
intimidad y sensibilidad, asi como la disponibilidad de salas, habitaciones y/o medios alternativos en
namero suficiente en funcién de la capacidad y numero de camas del centro.

Ejemplos

En habitaciones, salas de exploracion o de observacién compartidas, debera haber puertas
correderas fijas, paneles mdéviles, biombos, cortinas o similar para preservar la intimidad de los
pacientes.

Circulares internas donde se den érdenes al respecto, como por ejemplo el facilitar aislamiento de
los pacientes terminales para respetar su intimidad y ambiente sosegado.

Habitaciones compartidas por pacientes del mismo sexo.

Se debe comprobar de visu en lugares como urgencias, reanimacion, despertar, UCI, salas de
espera de pruebas diagnosticas, donde puede haber enfermos con situacion delicada que necesiten
mayor intimidad, etc.

Entrevistas al personal y a los pacientes.
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Descripcién del estandar

En los aseos de personal, de usuarios y de pacientes se dispone|Caodigo:| 4.3.25 | Tipo:| O
de los articulos de higiene personal y lenceria adecuados

Principios basicos del
estandar

La organizacion debera determinar la dotacion minima de articulos de higiene personal y lenceria
gue deben tener los aseos de personal, pacientes y usuarios. La organizacién debera establecer la
frecuencia de revision y reposicion de dichos articulos para asegurar la disponibilidad de los mismos
en todo momento.

Requisitos minimos

Se debe tener definida la dotacion minima de articulos que deben estar disponibles en los aseos,
asi como la frecuencia de revision y reposicion de los mismos (que dependera del namero de
usuarios) o bien, del consumo objetivado en un determinado periodo.

Los articulos disponibles en los aseos deben incluir, como minimo, jabon dermatolégico, papel
higiénico y toallas desechables (éstas podran ser sustituidas por seca-manos eléctrico).

Debera comprobarse que la frecuencia de reposicion establecida es suficiente para asegurar su
disponibilidad.

Ejemplos

Se verificard, in situ y en distintos momentos del dia, que los aseos cuentan con los articulos
minimos definidos; se comprobara asi mismo que no existen quejas al respecto.
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Descripcion del estandar |En las zonas de atencion al paciente existe el mobiliario y|Cddigo:| 4.3.26 |Tipo:| R
equipamiento adecuado

Principios bésicos del Este equipamiento incluira el mobiliario necesario para la atencion del paciente en condiciones de
estandar funcionalidad, comodidad, confort e intimidad, y que ademas de cubrir las necesidades médicas en
cuidados para el paciente, facilite las labores del personal que lo atiende.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e La organizacion no ha identificado el mobiliario y equipamiento necesario en las zonas de atencion
al paciente.

e La organizacion ha identificado el mobiliario y equipamiento necesario en las zonas de atencién al
paciente, y ha definido las caracteristicas idoneas del mismo.

e La organizacion ha identificado e instalado el mobiliario y equipamiento necesario en todas las
zonas de atencion al paciente, habiendo verificado la idoneidad del mismo.

Ejemplos Ejemplos de equipamiento y mobiliario son: asientos, camillas, mesas, biombos o paneles moviles,
estantes fijos o moviles, armarios de seguridad, refrigeradores para conservacion de medicamentos y
productos farmaceuticos, recipientes para almacenamiento de material estéril, entre otros.

Se pueden objetivar de visu, o ver las partidas presupuestarias (0 especificaciones de compra)
referidas al mobiliario y equipamiento de las zonas de atencion al paciente.

Entrevistas al personal / pacientes.
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Descripcion del estandar

El mobiliario de las zonas de atencion al paciente tiene en cuenta|Codigo: | 4.3.27 | Tipo:| R
aspectos ergondmicos y de facilidad de movimientos

Principios basicos del
estandar

La organizacion debe definir las caracteristicas ergondmicas que debe reunir el mobiliario utilizado
en las distintas zonas de atencién al paciente en funcion de su estado clinico y de sus posibles
limitaciones. Los aspectos ergondmicos deben ser considerados en las especificaciones de compra.

Tanto el mobiliario como la disposicion del mismo en las zonas de atencion al paciente deben
permitir la facilidad de movimientos. La organizacion debe poder demostrar que existen criterios
definidos para la disposicion del mobiliario (por ejemplo, situacion del mobiliario respecto a otros
equipamientos, espacio libre minimo entre mobiliario).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e La organizacion no ha definido las caracteristicas ergondmicas que debe reunir el mobiliario
utilizado en las distintas zonas de atencién al paciente en funcién de su estado clinico y de sus
posibles limitaciones o bien las ha definido pero no existen evidencias de que dichos criterios
hayan sido incorporados a las especificaciones de compra.

e La organizacion ha definido las caracteristicas ergonémicas que debe reunir el mobiliario utilizado
en las distintas zonas de atencion al paciente, se dispone de evidencias de que dichos criterios
han sido incorporados a los criterios de compra y se han definido los criterios relativos a la
disposicion del mobiliario para permitir la facilidad de movimientos. Se detectan algunas zonas
dénde el mobiliario y su disposicién no cumplen los requisitos establecidos.

e La organizacion ha definido las caracteristicas ergondmicas que debe reunir el mobiliario y su
disposicion en las distintas zonas de atencion al paciente. Se evidencia que todas las estancias de
atencion al paciente cumplen los requisitos establecidos.

Ejemplos

Asientos y camillas reclinables y regulables en altura, brazos y barras fijas de apoyo, sillones de
acompanfantes, taquillas, mesillas, camas regulables en altura y trendelembur, bien manuales o
eléctricas, etc.

Se pueden objetivar de visu, 0 ver las partidas presupuestarias (0 especificaciones de compra)
referidas al mobiliario y equipamiento de las zonas de atencion al paciente.

Entrevistas al personal / pacientes.

Comprobar distribucién adecuada del mobiliario, que permita espacio libre minimo entre él.
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Descripcién del estandar

En las zonas de espera y descanso existe el mobiliario y|Cddigo:
equipamiento adecuado a la actividad

4.3.28

Tipo:

Principios basicos del
estandar

Las zonas de espera y descanso deben contar con equipamiento adecuado para el numero de
personas a las cuales se prevé atender. La organizacion debe estimar dichas necesidades e

implementarlas.

En aquellas zonas donde por las caracteristicas del servicio se prevén tiempos de espera largos
(superiores a 2 horas), seria deseable incorporar elementos para la distraccion de los usuarios

(television, periddicos) y maquinas dispensadoras de bebidas.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e La organizacion ha dispuesto asientos en las zonas de espera y descanso, si bien estos no se

demuestran suficientes (no se han estimado los necesarios y / 0 existen quejas al respecto).

e La organizacién ha estimado las necesidades en cuanto al nimero de asientos suficientes en las
zonas de espera y descanso y los ha implementado. No existen quejas al respecto.
e En aquellas zonas dénde el tiempo de espera previsible es largo (superior a 2 horas) ademas de
asientos en numero suficiente se dispone de otros elementos tales como television, periddicos,

mesitas y / 0 maquinas dispensadoras de bebidas.

Ejemplos

Se pueden objetivar de visu la existencia de asientos en numero suficiente, mesas, maquinas

dispensadoras de bebidas, etc.
Entrevistas a usuarios.
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Descripcion del estandar

El mobiliario de las zonas de espera y descanso tiene en cuenta|Codigo:|4.3.29 | Tipo:| R
aspectos ergondmicos y de facilidad de movimientos

Principios basicos del
estandar

La organizacién debe identificar las caracteristicas que debe reunir el mobiliario dispuesto en las
zonas de espera y descanso en cuanto a ergonomia y facilidad de movimientos, de acuerdo a las
caracteristicas de los pacientes y usuarios.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e La organizacion no ha definido las caracteristicas ergondmicas que debe reunir el mobiliario
utilizado en las zonas de espera y descanso.

e La organizacion ha definido las caracteristicas ergonémicas que debe reunir el mobiliario utilizado
en las distintas zonas de espera y descanso, se dispone de evidencias de que dichos criterios han
sido incorporados a las compras y se han definido los criterios relativos a la disposicion del
mobiliario para permitir la facilidad de movimientos. Se detectan algunas zonas dénde el mobiliario
y su disposicion no cumplen los requisitos establecidos.

e La organizacién ha definido las caracteristicas ergondmicas que debe reunir el mobiliario y su
disposicion en las distintas zonas de espera y descanso, teniendo en cuenta que permita la
facilidad de movimientos y la accesibilidad a las zonas de atencion de paciente. Se evidencia que
todas las zonas de espera y descanso cumplen los requisitos establecidos.

Ejemplos

Asientos que se pongan a disposicion de los usuarios y pacientes que no tengan especiales
limitaciones en cuanto a movilidad o estado clinico, espacio necesario para la ubicacion de sillas de
ruedas, camillas y otros medios de trasporte interno de pacientes.

Mobiliario que permita la facilidad de movimientos de los usuarios vy la accesibilidad a las zonas de
espera y descanso; espacio libre entre asientos y otro mobiliario de forma que permitan el paso de
sillas de rueda o, camillas.

Existencia de actas de acometer la renovacion del mobiliario con una periodicidad suficiente para
que los lugares de espera sean agradables en cuanto al entorno.
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Descripcién del estandar

La iluminacion ofrecida a pacientes, usuarios y profesionales es |Codigo: | 4.3.30 | Tipo:| O
adecuada a la actividad desarrollada

Principios basicos del
estandar

La organizacion debe identificar las condiciones ambientales de iluminacion que son necesarias
tanto en las zonas de atencidn a pacientes como en zonas de espera y descanso y otros lugares de
trabajo donde se lleva a cabo la prestacion de servicios auxiliares (administrativos, cocinas,
lavanderia, etc.), para el desarrollo de las actividades en condiciones de seguridad y confort.

La iluminacién utilizada (tipo de luminaria, potencia, y distribucion de las mismas) debe calcularse
de acuerdo a las condiciones identificadas. Por ejemplo, los niveles de iluminacion seran mas
exigentes en zona de quiréfanos que otras zonas como lavanderias, o zonas de espera o0 descanso.

Requisitos minimos

Para comprobar este estandar deberdn mostrarse evidencias de las condiciones de iluminacion
necesarias en cada estancia, en funcion de las actividades que alli se desarrollan, de acuerdo, en su
caso, a la normativa que sea de aplicacion (Anexo IV del RD 486/1997 Disposiciones Minimas de
Seguridad y Salud en los Lugares de Trabajo). Asi mismo deberan mostrarse evidencias (a través de
medidas directas o bien de los calculos asociados los proyectos de iluminacion de cada estancia) de
que los niveles de iluminacién en cada zona corresponden con los requisitos identificados.

Ejemplos

Existencia de evaluaciones por parte de los Servicios de Prevencidon de Riesgos Laborales de los
Lux de cada uno de los espacios con una medida de los riesgos de estos y los planes de actuacién
acometidos en funcion de estos informes.

Entrevistas a personal de mantenimiento propio o concertado.

Evidenciar los informes técnicos al respecto del personal competente.
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Descripcion del estandar

Se aplican acciones para minimizar el nivel de ruidos

Caodigo:

4.3.31

Tipo:

R

Principios basicos del
estandar

En primer lugar, la organizacion debe identificar las fuentes de ruidos causantes de molestias a
pacientes, usuarios y profesionales. Una vez identificados estos focos, la organizacion debera
identificar cuales son las medidas mas adecuadas para minimizarlos; de forma general implicara
aislar acusticamente la fuente emisora o bien alejar la fuente emisora del receptor. La legislacion
aplicable es la Ley 37/2003 del Ruido, el R.D. 1367/2007, de 19 de octubre por el que se desarrolla la
Ley y el Decreto 19/1997 Reglamento de Ruido y Vibraciones de la Junta de Extremadura.

Requisitos minimos

La organizacion deberia comprobar, mediante mediciones el nivel de ruido interior y de los niveles
de emision al exterior que no deberan superar a los fijados en el Anexo Il tabla B y C del R.D.

1367/2007. )
ESCALA DE PONDERACION:

e La organizacion no ha identificado las fuentes de ruidos, ni ha tomado medidas para minimizar los

niveles de ruido interior y al exterior.

e La organizacion ha identificado las fuentes de ruidos y ha adoptado algunas medidas, si bien

estas no han sido suficientes (se ha recibido alguna queja).

e La organizacion ha identificado las fuentes de ruidos y se han tomado medidas de minimizacion
de ruidos; se realizan mediciones periodicas para comprobar los niveles de ruido.
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Ejemplos

Fuentes de ruido: los propios usuarios, ciertas instalaciones fijas (salas de maquinas, generadores,
compresores, etc.), ruido exterior causado por el trafico y afluencia de usuarios.

Medidas a adoptar: limitaciones en el nimero de visitantes en un periodo, horario de visitas
limitado, recordatorios de la obligacion de guardar silencio, aislamiento acustico del exterior (doble
acristalamiento de ventanas), aislamiento de los recintos con elementos ruidosos (sala de maquinas,
por ejemplo), ubicar las zonas de cafeteria alejadas de las zonas de atencion de pacientes, aislar
zonas de atencion de pacientes de zonas comunes mediante barreras fisicas (puertas y tramos de
pasillo).

Existen mediciones por parte de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales sobre el ruido
en decibelios y la repercusién sobre la salud de los trabajadores u ocupantes, planes de mejora en la
insonorizacion de las salas, etc.
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Descripcién del estandar

Se garantiza en todas las instalaciones del CSES un entorno libre|Cdodigo:| 4.3.32 | Tipo:| O
de humos

Principios bésicos del
estandar

Para garantizar un entorno libre de humos en todas las instalaciones del CSES, la organizacion
deberia sefializar todas las estancias con la prohibicion de fumar, no disponer de ceniceros en las
instalaciones, y vigilar por parte del personal responsable que se respeta esta prohibicién.

Por otro lado, la zona de espera puede incorporar mesas con informacién acerca de la prohibicion
de fumar, los dafios producidos por el tabaco al fumador y a terceros, frases de sensibilizacién, etc.

Requisitos minimos

Para comprobar este estandar se debera evidenciar que se han instalado sefializaciones sobre la
Prohibicion de Fumar, que se han identificado medidas para garantizar dicha prohibicion, y comprobar
in situ que realmente las instalaciones estan libres de humos.

Ejemplos

Sefalizaciones, no disposicion de ceniceros en las instalaciones, evidencias de las actuaciones
desarrolladas en el CSES, como instrucciones a guardias de seguridad, celadores, etc., dentro de un
plan de entorno libre de humos.

Este estandar es objetivable de visu en las instalaciones del CSES.

Objetivar reclamaciones al respecto.
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Descripcién del estandar

Se dispone de un inventario anual de las existencias en los|Cddigo:| 4.3.33 |Tipo:| O
almacenes centrales y / o periféricos

Principios basicos del
estandar

Con el fin de controlar las existencias disponibles para el CSES, evitar la existencia de productos
caducados o en mal estado en los almacenes, la falta de productos en el momento de ser
necesitados y controlar las salidas de los almacenes, se considera necesario realizar un inventario
anual de las existencias.

El inventario consiste en contar las existencias que se encuentran en el almacén para cada tipo de
producto, las cuales se deberan planificar anualmente.

Requisitos minimos

El inventario debe contener los siguientes datos:

- Fecha de la realizacion.

- Almaceén.

- Tipo de producto almacenado, indicando las caracteristicas concretas que lo diferencian de
otro de la misma familia (es decir, concretar unidades que contiene el envase, capacidad, etc.).
Por ejemplo, para el caso de medicinas se podrian encontrar comprimidos de la misma marca
y composicidon, en envases de 12 unidades o de 24. Por lo tanto, se tendran que considerar
como productos distintos y hacer la contabilidad de ambos por separado.

- Cantidades almacenadas de cada producto concreto.

- Fechas de caducidad.

Ejemplos

Para comprobar este estdndar se debera mostrar evidencia (registro en papel o informético) de
gue se ha realizado el inventario anual, y de que contiene los siguientes puntos: fecha, almacén
inventariado, listado con los productos almacenados, cantidades totales disponibles, fechas de
caducidad,...
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Descripcion del estandar

En la definicion de la Estrategia esta incorporada la necesidad de |Codigo:| 4.3.34 | Tipo:| R
optimizar inventarios, consumos, residuos Yy recursos no
renovables

Principios basicos del
estandar

La Estrategia es el conjunto de actuaciones encaminadas a la consecucion de objetivos.

Para mejorar la gestion de los materiales y recursos, se considera deseable establecer acciones
para optimizar inventarios (control de inventarios, estudio de stock minimo y maximo,
aprovechamiento de espacios de almaceén), optimizar consumos (analisis de consumos para detectar
gastos innecesarios, establecimiento de acciones para reduccion de consumos, cambio de productos
/ fuentes de energia / materiales etc., por otros mas rentables), optimizar residuos (actuaciones para
la minimizacién de su produccién, sustitucion de productos por otros que reduzcan los residuos
generados o la peligrosidad de los mismos, instalacion de almacenes intermedios para facilitar su
adecuado transporte, etc.) y recursos no renovables (estudio de alternativas mas eficaces, sustitucion
de recursos por otros menos contaminantes, control del consumo de recursos no renovables).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la incorporacion en la definicion de la Estrategia de la necesidad de optimizar
inventarios, consumos, residuos y recursos no renovables.

e Se muestran evidencias de la incorporacion en la definicion de la Estrategia de la necesidad de
optimizar inventarios, consumos, residuos y recursos no renovables, pero no existen evidencias
de la ejecucion de las actuaciones establecidas.

e Se muestran evidencias de que se ha incorporado en la definicién de la Estrategia la necesidad
de optimizar inventarios, consumos, residuos y recursos no renovables, y se muestran evidencias
de la ejecucion de las acciones definidas.
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Ejemplos Control de inventarios, estudio de stock minimo / maximo, aprovechar espacios de almacén,
analisis de consumos para detectar gastos innecesarios, reducciébn de consumos, cambio de
productos / fuentes de energia / materiales por otros mas rentables, minimizacién de produccién
residuos, sustitucion de productos por otros que reduzcan los residuos generados o la peligrosidad de
los mismos, instalacion de almacenes intermedios, estudio de alternativas mas eficaces, sustitucion
de recursos por otros menos contaminantes, control del consumo de recursos no renovables).
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Descripcion del estandar

Existe un método para el control de produccion y|Codigo:|4.3.35 |Tipo:| O
almacenamiento de residuos peligrosos sanitarios, citostaticos,
guimicos, radiactivos e industriales

Principios basicos del
estandar

La conciencia social sobre temas de medio ambiente, en los paises de nuestro entorno econémico
y geogréfico, obliga a un posicionamiento de personas, empresas e instituciones politicas, cada vez
mas valorado por la opinion publica y a la par obligado por exigencias legales paulatinamente
desarrolladas.

Esta preocupacion creciente por los residuos que se generan en CSES y su manejo correcto,
unida a las exigencias legales cada vez mas definidas, hacen necesario un ejercicio de reflexion y
abordaje sobre la planificacibn méas acertada en la gestion, moderna y eficiente, de los residuos
sanitarios.

La organizacién garantizara que la gestion de residuos se ajusta a las normas y reglamentos
especificos (Ley 10/1998 de Residuos, destacando entre otros los articulos 11.1, 11.2, 21, RD
833/1988 que desarrolla la Ley Béasica 20/1986 de Residuos Toéxicos y Peligrosos y su modificaciéon
por el RD 952/97) y se realiza conforme a protocolos adecuados (Guia Basica del SES “Gestion de
Residuos en Centros Sanitarios” en el caso del SSPE), controlada y evaluada para minimizar
cualquier impacto adverso de sus productos y servicios en la comunidad. La organizacion dispondra
de un Plan Integral para la Gestion de los Residuos.
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Requisitos minimos

Dentro del control de produccion y almacenamiento de residuos peligrosos sanitarios, citostaticos,
guimicos, radiactivos e industriales, se debe incluir:

v

ANANRN

La identificacion de los tipos de residuos que son susceptibles de generarse como
consecuencia de las actividades y servicios desarrollados por el centro y de los productos
utilizados.

La disposicién de contenedores adecuados a cada tipo de residuo en las zonas de generacion;
estos deberan estar debidamente identificados para evitar errores en su segregacion y la
posibilidad de mezcla que dificulte su gestion posterior.

Las condiciones de almacenamiento temporal de cada tipo de residuo para evitar el riesgo de
contaminacion (por ejemplo, contenedores estancos adecuados al tipo de residuo que vayan a
almacenar, suelo de la zona de almacenamiento impermeabilizado o protegido frente a
posibles derrames, sistemas de recogida de derrames que eviten una posible contaminacion
de la red de aguas, etc).

La sistematica para asegurar que el almacenamiento temporal de residuos peligrosos no
supera el tiempo maximo establecido por la legislacion (mediante anotacion de la fecha de
inicio del almacenamiento y fecha de entrega al gestor en la etiqueta identificativa y en el
registro).

La cesion a un gestor autorizado o registrado segun establece la legislacion vigente.

La reutilizacion, reciclado o valorizacion de los residuos siempre que sea posible.

Deben registrarse todos los datos relativos a las cantidades de residuos generados (de cada
tipo) y a su gestion. Esta informacion debe registrase, en su caso, de acuerdo a la legislacion
vigente

La organizacion deberd implementar las disposiciones necesarias para asegurar el
cumplimiento de aquellos requisitos que sean aplicables a los diferentes tipos de residuos
(urbanos o asimilables, peligrosos y otros residuos especiales como pueden ser los
radiactivos).

Ademas debera poseer la Autorizacion como Productor de Residuos Peligrosos, el Libro
Registro de Residuos Peligrosos, los Documentos de Control y Seguimiento de los mismos y
realizar la Declaracion Anual de Produccion de Residuos Peligrosos.
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Ejemplos Debe constatarse la existencia del método utilizado para el control de produccion y
almacenamiento de residuos peligrosos que incluya: procedimientos para seleccionar, manipular,
almacenar, utilizar y deshacerse de los materiales y residuos peligrosos, los criterios para
identificarlos, evaluarlos e inventariarlos, el procedimiento para gestionar los residuos, la supervision
y eliminacion de gases y vapores peligrosos, la disposicion de espacio y equipos, a si como la
informacion e investigacion de los vertidos, exposiciones e incidentes que se puedan producir. Este
meétodo puede tratarse de un Plan integral de Gestion de Residuos, por ejemplo.
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Descripcién del estandar

Se dispone de una zona adecuada para el almacenamiento de|Caddigo:|4.3.36 | Tipo:| O
residuos peligrosos

Principios bésicos del
estandar

Uno de los aspectos ambientales mas caracteristicos de la actividad sanitaria es la generacion de
residuos, tanto urbanos como peligrosos. Por tanto, su gestion requiere especial atencién
(almacenamiento de los residuos, transporte y entrega a los gestores adecuados en cada caso).

Requisitos minimos

Es importante que los residuos se almacenen en un lugar adecuado, provisto de contenedores
para cada tipo de residuo que impida su mezcla, que evite derrames y contaminaciones y que sea
accesible para su posterior retirada y eliminacion.

Las caracteristicas del Almacén Final de Residuos Peligrosos cumplira con lo dispuesto en el
apartado 4.2.3 “Almacenamiento. Depdsito Central de Residuos” de la Guia Basica “Gestién de
Residuos en Centros Sanitarios” del SES, por ejemplo.

Ejemplos

Para comprobar este estandar debe poder verificarse in situ la existencia de una zona para
almacenamiento de residuos peligrosos, en la que no se pueda producir la contaminacién de otros
productos, ni vertidos, y donde existan contenedores separados para cada tipo de residuo e
identificados con el residuo que contienen.
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Descripcion del estandar

El control de produccion y almacenamiento de residuos|Codigo:|4.3.37 |Tipo:| R
peligrosos sanitarios, citostaticos, quimicos, radiactivos e
industriales se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de
Residuos

Principios basicos del
estandar

El control de produccion y almacenamiento de residuos descrito anteriormente deberia quedar
definido segun lo establecido en las Guias de Gestion de Residuos que posea el CSES. El objeto de
la utilizacion de estas Guias es el de garantizar la uniformidad de criterios en esta materia en todos
los CSES de la Comunidad Autdbnoma de Extremadura, tanto por su actividad especifica como de
caracter general que desarrollan.

Las Guias de Gestion de Residuos deberian incluir:

- ldentificacion de los tipos de residuos que se pueden generar.
- Tipos de contenedores utilizados para cada tipo de residuo y la identificacion de las zonas de
generacion y almacenamiento.
- Almacenes y contenedores utilizados.
- Condiciones de almacenamiento temporal de cada residuo para evitar el riesgo de
contaminacion.
- Tiempo maximo de almacenamiento.
- Gestores autorizados o registrados.
Debe indicarse cual es la Guia que se ha empleado como referencia.
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Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e EI control de produccion y almacenamiento de residuos peligrosos sanitarios, citostaticos,
guimicos, radiactivos e industriales no se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos.

e El control de produccion y almacenamiento de residuos peligrosos sanitarios, citostéaticos,
guimicos, radiactivos e industriales, se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos, pero
no en su totalidad.

e EI control de produccion y almacenamiento de residuos peligrosos sanitarios, citostéaticos,
guimicos, radiactivos e industriales, se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos en su
totalidad.

Ejemplos

Informes técnicos / protocolos para control de producciéon y almacenamiento de residuos peligrosos
sanitarios fundamentados en las Guias de Gestion de Residuos.
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Descripcion del estandar

Existe un método para el control de vertidos producidos por|Cdodigo:|4.3.38 |Tipo:| O
escapes accidentales de combustibles, derrames de productos
guimicos y control de aguas residuales

Principios basicos del
estandar

Deben existir medidas de contencion de productos peligrosos (tanto combustibles, productos
guimicos, como aguas residuales), para evitar dafios en caso de escapes accidentales.

Los métodos de contencion de posibles vertidos y derrames deben ser adecuados dependiendo de
la peligrosidad de los productos, la cantidad almacenada, y la repercusion que pueda tener dicho
escape en el medio en el que incide.

La organizacion debera establecer los métodos necesarios para asegurar el cumplimiento de
aquellos requisitos de caracter legal y reglamentario que sean aplicables a los diferentes productos
almacenados para evitar derrames y escapes.

Para la verificacion de la eficacia de estos métodos de control, se haran controles periddicos de las
aguas residuales segun establezcan las Ordenanzas municipales o la Empresa Municipal de
Abastecimiento y Saneamiento de las Aguas.

Requisitos minimos

Para comprobar este estandar se debera evidenciar la identificacion de los métodos de control de
derrames, escapes y vertidos accidentales, en funcion de los productos, residuos y vertidos
existentes y de su peligrosidad. Se comprobara que el CSES tiene dispuestos e implantados los
métodos de control identificados y realizados los analisis periddicos de las aguas residuales.

Ejemplos

Los métodos de control pueden ser cubetas de retencion, instalacion de rejillas conectadas a una
red de tuberias independiente para su posterior recuperacion, disposicién en las inmediaciones de
material absorbente para contener los derrames, revisiones periodicas de los tanques de
almacenamiento de gasoil, gasolina, etc.
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Descripcion del estandar |El control de vertidos producidos por escapes accidentales de|Cdédigo: |4.3.39 |Tipo:| R
combustibles, derrames de productos quimicos y control de
aguas residuales se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de
Residuos

Principios basicos del Los métodos de contencion de posibles vertidos y derrames que deben existir en el CSES,
estandar deberian ser consecuentes con lo establecido en las Guias de Gestion de Residuos.
Las Guias de Gestion de Residuos deberian contemplar:
- la peligrosidad de los productos.
- las cantidades susceptibles de control.
- la repercusién que puedan tener en el medio en el que incide.
- los métodos de control necesarios en funcion de lo anterior.
Debe indicarse cual es la Guia que se ha empleado como referencia.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e EI control de vertidos producidos por escapes accidentales de combustibles, derrames de
productos quimicos y control de aguas residuales no se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de
Residuos.

e EI control de vertidos producidos por escapes accidentales de combustibles, derrames de
productos quimicos y control de aguas residuales se realiza de acuerdo a Guias de Gestién de
Residuos, pero no en su totalidad.

e EI control de vertidos producidos por escapes accidentales de combustibles, derrames de
productos quimicos y control de aguas residuales se realiza de acuerdo a Guias de Gestidon de
Residuos, en su totalidad.

Ejemplos Constatar que el protocolo o plan de control de vertidos producidos por escapes accidentales de
combustibles, derrames de productos quimicos y control de aguas residuales se realiza en base a las
Guias de Gestion de Residuos.
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Descripcién del estandar

Existe un método para el control de emisiones contaminantes, |Codigo:|4.3.40 |Tipo:| O
producidas por gases procedentes de combustion, esterilizacion
y refrigerantes

Principios basicos del
estandar

El control de los focos de emisién de contaminantes debe incluir:

- Identificacion de los focos de contaminacion atmosférica (chimeneas de evacuacion de gases
de calderas, de grupos electrogenos, salidas de gases de esterilizacidén, posibles focos de
escape de gases refrigerantes).

- Clasificacion de los mismos segun la legislacion aplicable (focos potencialmente
contaminadores de la atmésfera tipo A, B, C, focos de contaminacion no sistematica, etc.).

- Medicién periddica de las emisiones producidas por los focos identificados en el caso en que la
legislacién lo requiera. Para estos focos se deberan registrar las mediciones efectuadas en un
Libro Registro de Emisiones.

- Establecimiento de actuaciones cuando alguna de las mediciones efectuadas supere los
limites legales.

- Establecimiento de planes de actuacion en caso de escapes accidentales.

La normativa de aplicacion es la siguiente: Ley 38/72, de 22 de diciembre, de Proteccion del
Ambiente Atmosférico; Decreto 833/75, de 6 de febrero, por el que se desarrolla la Ley 38/72 de
proteccion del medio ambiente atmosférico; Orden Ministerial de 18 de octubre de 1976, sobre
prevencion y correccion de la contaminacion industrial de la atmésfera.

Requisitos minimos

Para comprobar este estandar se debera evidenciar la identificacion de los focos de emisiones, la
realizacion de mediciones cuando sea necesario, la correcta cumplimentacion del Libro Registro de
Emisiones, y el establecimiento de acciones correctoras cuando se detecten emisiones superiores a
las permitidas. También se deberd comprobar la existencia de un protocolo de actuacion en caso de
escapes de gases accidentales.
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Ejemplos Constatar la existencia del método establecido para el control de emisiones contaminantes. Este
método puede estar plasmado en un protocolo o plan, recogido en documentacién legal y técnica, y a
disposicion de la direccion.

Entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

El control de emisiones contaminantes, producidas por gases|Coédigo:|4.3.41 |Tipo:| R
procedentes de combustién, esterilizacion y refrigerantes se
realiza de acuerdo a Guias de Gestidén de Residuos

Principios bésicos del
estandar

El control de los focos de emision de contaminantes que debe existir en el CSES, deberia ser
consecuente con lo establecido en las Guias de Gestion de Residuos.
Las Guias de Gestion de Residuos deberian contemplar:
- Focos existentes.
- Clasificacion segun la legislacion aplicable.
- Planificacion de mediciones periddicas de contaminantes en caso de ser requeridas.
- Posibles acciones correctoras a ejecutar en caso de que las mediciones efectuadas superen
los limites legales establecidos para dichos contaminantes.
- Definicion de planes de actuacion en caso de escapes accidentales.
Debe indicarse cual es la Guia que se ha empleado como referencia

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e EI control de emisiones contaminantes, producidas por gases procedentes de combustion,
esterilizacion y refrigerantes, no se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos.

e EI control de emisiones contaminantes, producidas por gases procedentes de combustion,
esterilizacion y refrigerantes, se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos, pero no en
su totalidad.

e EI control de emisiones contaminantes, producidas por gases procedentes de combustion,
esterilizacion y refrigerantes, se realiza de acuerdo a Guias de Gestion de Residuos en su
totalidad.

Ejemplos

Constatar que el protocolo o plan de control de emisiones contaminantes, producidas por gases
procedentes de combustion, esterilizacion y refrigerantes se realiza en base a las Guias de Gestion
de Residuos.
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Categoria 5: ,GESTIC')N DE LA INFORMACION, EL CONOCIMIENTO Y LOS
ASPECTOS ETICOS

Definiciéon

Cdmo la organizacion garantiza los derechos de los pacientes y usuarios
relativos a la autonomia del paciente y a la informacién y documentacion
clinica. Asi mismo, en esta categoria se abordan la gestion del conocimiento, y
los aspectos éticos en el ambito sanitario.

Propdsito

El cambio de cultura en las relaciones clinico- asistenciales, evidenciado
en la afirmacion del principio de autonomia de la persona, ha venido siendo
reforzado por todas las organizaciones internacionales con competencia en la
materia, estableciendo un marco comun para la proteccion de los derechos y la
dignidad humana en la aplicacion de la biologia y la medicina. Se trata de
proteger los derechos de los pacientes, entre los que resaltan el derecho a la
informacion, el consentimiento informado y la intimidad de la informacion
relativa a la salud de las personas.

En segundo lugar, las organizaciones deben gestionar eficazmente el
conocimiento, tanto individual como colectivo, mas aun en un momento en el
gue la evolucion tecnoldgica y los continuos hallazgos hacen del capital
intelectual uno de los mayores activos para dar cumplimiento a la mision de la
organizacion.

Por dltimo, en esta categoria se aborda la gestion de todos aquellos
aspectos éticos que garanticen el cumplimiento de los derechos fundamentales
de los pacientes, mas alla de la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad. Son los derechos que garantizan su dignidad personal, el respeto
de sus valores culturales, psicosociales y espirituales.
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5.1 Gestién de la Informacién

Descripcién del estandar

Se conoce y se aplica la normativa vigente para la Proteccion de|Codigo:| 5.1.1 |Tipo:| O
Datos de Caracter Personal

Principios bésicos del
estandar

Los Datos de Caracter Personal son todos aquellos que identifiquen, o puedan identificar, al
individuo. Estos datos pueden ser: identificativos (nombre y apellidos, direccion, teléfono, n° de S.S.);
de caracteristicas personales (estado civil, sexo, nacionalidad, fecha y lugar de nacimiento); de
caracteristicas sociales; datos especialmente protegidos (ideologia, creencia, religién, salud, vida
sexual, origen racial, afiliacion sindical).

Como normativa vigente aplicable podemos citar:

= Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal,
gue califica los datos relativos a la salud de los ciudadanos como datos especialmente
protegidos, estableciendo un régimen especialmente riguroso para su obtencién, custodia y
eventual cesion. Con respecto a esta Ley hay que aclarar que muchos ficheros y
tratamientos de datos de historias clinicas de los centros sanitarios estan en
funcionamiento con anterioridad a la entrada en vigor de la citada Ley, existiendo en la
mayoria de ellos ficheros manuales. Por ello se establece en su disposicion adicional
primera un periodo de doce afios, a contar desde el 24 de octubre de 1995, para que los
ficheros y tratamientos no autorizados se adecuen a dicha Ley.

= ElI RD 994/1999, de 15 de junio aprueba el reglamento de medidas de seguridad de los
ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

Debe haberse realizado un analisis de la informacién manejada por el CSES de manera que se
haya identificado el tratamiento que debe recibir dicha informacién de acuerdo a la legislacion de
referencia y se hayan establecido las acciones pertinentes para su consecucion.

Requisitos minimos

La informacion debe estar clasificada y, al menos, debe existir un plan detallado de trabajo con
todas las actuaciones necesarias para asegurar el cumplimiento de la ley.
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Ejemplos Debe existir en el CSES, un Manual de Seguridad de la Informacién o similar, con el objeto de
establecer las medidas técnicas y organizativas para garantizar la integridad, disponibilidad y
confidencialidad de los datos de caracter personal, conforme a lo dispuesto en la normativa resefiada
anteriormente.
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Descripcién del estandar

Se han establecido las normas para asegurar que se respeta el |Codigo:| 5.1.2 |Tipo:| O
caracter confidencial de los datos referentes a la salud del
paciente

Principios basicos del
estandar

Tal como se indicaba en el estandar anterior, con respecto a la aplicacion de la normativa vigente
para la proteccién de datos de caracter personal, este estandar enfatiza en el aseguramiento del
respeto a la confidencialidad de los datos clinicos manejados en el CSES.

La organizacion garantizara el adecuado proceso de gestién de la informacion de forma segura y
agil, salvaguardando su confidencialidad e integridad y los derechos de los pacientes a lo largo de
todas las fases de captura, procesado, transmision, uso y recuperacion de datos e informacion.

El responsable del fichero, es quien decide sobre la finalidad, contenido y uso del tratamiento, por
lo que, en principio, la responsabilidad del archivo y gestion de ficheros de historias clinicas sera de la
direccion del centro sanitario, ello sin perjuicio de que tal y como prevé la Ley 41/2002, en aquellos
centros con pacientes hospitalizados o que atiendan a un numero suficiente de pacientes bajo
cualquier modalidad asistencial, la gestién y custodia del fichero se encomiende a una Unidad de
Admision y Documentacion Clinica que debera crearse en cada uno de los centros en que exista un
fichero de historias clinicas. No obstante, seria recomendable, que en aquellos centros sanitarios que
no encajen en el apartado anterior, se creasen, si es posible, servicios equivalentes que se
encargasen del archivo y custodia de las historias clinicas, como se refleja en la Ley autonémica
3/2005, sobre la responsabilidad de la gestion de la historia clinica, que ademas de mencionar a las
Unidades de Admisién, las amplia a “unidades similares”.

Los criterios basicos de archivo estan contenidos en la Ley 41/2002, reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica,
estipulando que cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el
soporte tanto en papel, audiovisual, informatico o de otro tipo en el que consten, de manera que
guede garantizada su seguridad, su correcta conservacion y la recuperacion de la informacién, y se
posibiliten los derechos que se reconocen al interesado. Todas las medidas de seguridad a implantar
por cada centro sanitario en relacién con la custodia y acceso al fichero de historias clinicas deberan
garantizar la confidencialidad de los datos contenidos en ella y evitar accesos no autorizados,
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controlando quién esta utilizando la historia desde su salida del fichero hasta su devolucién.

Requisitos minimos

Estas medidas deberan estar por escrito, siendo responsabilidad de cada centro la elaboracion de
este documento y su difusion y conocimiento por todo el personal que pueda tener participacion en la
gestion, manejo o utilizacion de las historias clinicas.

Definir4, mediante un manual o normativa de uso de la documentacion clinica:

- Quién tiene acceso a la informacion.

- Qué informacién es accesible a cada individuo.

- La obligacién del usuario de mantener la informacion confidencial.

- Cuéando se permite revelar informacion sobre la salud o retirar una historia clinica.

- Como se protege la informacion contra la intrusion, la corrupciéon o el dafio.

- El procedimiento a seguir ante una violacion de la confidencialidad y la seguridad e
integridad del conjunto y sus partes.

Ejemplos

Deben existir directrices escritas, debidamente difundidas a los Servicios implicados (y dentro de
cada uno de los Servicios a las personas afectadas) sobre cual es el modo en que se va a garantizar
el caracter confidencial de los datos referentes a la salud del paciente.

Objetivar el manual o normativa de uso de la documentacién clinica, o el protocolo de acceso-
custodia y transferencia de la informacién sobre pacientes, que incluya efectivamente los datos
referidos en los requisitos minimos de este estandar; claves de acceso a lugares fisicos de archivos
de historias clinicas o a la informacion en formato electrénico.
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Descripcion del estandar

Se utilizan modelos especificos de consentimiento informado,|Cddigo:| 5.1.3 |Tipo:| O
debidamente validados, para todas las Unidades aplicables

Principios bésicos del
estandar

Se entiende por consentimiento informado la conformidad expresa del paciente, manifestada de
forma voluntaria y libre, previa obtencién de la informacién adecuada, con tiempo suficiente, para la
realizacién de cualquier actuacion relativa a su salud.

La prestacion del consentimiento informado es un derecho del paciente y su obtencién un deber
del médico responsable. El consentimiento deberd recabarse por el médico responsable de la
asistencia al paciente o por el que practique la intervencion o aplique el procedimiento al paciente.

El usuario, como destinatario de determinados procesos, sera informado de las caracteristicas y
riesgos de los mismos, asi como de las posibles alternativas, mediante un documento comprensible
por el cual manifestara su consentimiento, y del cual quedara constancia escrita (bien del paciente o
de sus familiares, si procede).

Previamente, el personal facultativo explicara al paciente los posibles beneficios e inconvenientes,
la probabilidad de éxito, los problemas de recuperacion y las alternativas posibles de la practica en
cuestion.

En todos los casos en que el paciente haya expresado por escrito su consentimiento informado,
tendra derecho a obtener una copia de dicho documento.

Requisitos minimos

Se debe garantizar en todos los casos que el paciente o sus familiares comprendan la informacion
gue se les suministra por parte de los profesionales, teniendo en cuenta las barreras lingiisticas,
déficit sensoriales, etc.

El consentimiento se prestard de forma verbal como regla general, aunque debera recabarse por
escrito en los siguientes supuestos:

- intervencion quirdrgica,

- procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores vy,

- procedimientos que impliquen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion

negativa sobre la salud del paciente.

El facultativo debera ponderar en cada caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de una
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intervencidn mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente.

En los casos que se haga por escrito, debe existir como minimo un modelo de consentimiento
informado previamente definido y validado por la direccion del CSES para su utilizacion dentro del
mismo, que contemple todos los apartados que se resefian en el articulo 27 de la Ley 3/2005, de
informacion sanitaria y autonomia del paciente:

- ldentificacién y descripcion del procedimiento, con explicacion breve y sencilla del objetivo del

mismo, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo.

- Beneficios que se esperan alcanzar, alternativas existentes, contraindicaciones, consecuencias
y molestias previsibles de su realizacidon y de su no realizacion, riesgos frecuentes, de especial
gravedad y asociados al procedimiento por criterios cientificos. Se entienden por riesgos tipicos
o frecuentes, aquellos cuya realizacion deba esperarse en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado actual de la ciencia.

- Riesgos en funcion de la situacion clinica personal del paciente y con sus circunstancias
personales o profesionales.

- ldentificacion del CSES.

- ldentificacion del paciente y, en su caso, del representante legal, familiar o allegado que presta
el consentimiento.

- ldentificacion del médico que informa, que no tiene necesariamente que ser el mismo que
realice el procedimiento en el que se consiente, sino también el responsable con caracter
general de la asistencia al paciente.

- Declaracion de quien presta el consentimiento de que ha comprendido adecuadamente la
informacion, conoce que el consentimiento puede ser revocado en cualquier momento sin
expresion de la causa de la revocacion, y ha recibido una copia del documento.

- Lugary fecha.

- Firmas del médico y de la persona que presta el consentimiento.

Este modelo de consentimiento informado sera puesto a disposicion de los profesionales del CSES

gue desarrollen entre sus actividades procedimientos que precisen consentimiento informado por
escrito.
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Ejemplos

Independientemente de la forma de prestacion del consentimiento, deberd constar en la historia
clinica la informaciéon facilitada al paciente durante su proceso asistencial y el caracter de su
consentimiento (copia del consentimiento informado, firmada por el paciente).

Como evidencias de analisis para este estandar, se pueden objetivar si existen actas de la
Comision de Historias Clinicas, Comision de Bioética, etc., que recojan la definicion de los apartados
gue debe contener un modelo de consentimiento informado a emplear dentro del CSES, el modelo
comun (no genérico) derivado de los acuerdos de dicha comision y el acta de la validacion del mismo
por el equipo directivo del CSES.

Se deben realizar evaluaciones periodicas sobre el contenido del consentimiento informado, su
grado de cumplimiento y archivo en la historia clinica, para la mejora continua del procedimiento,
detectando y corrigiendo posibles desviaciones.
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Descripcion del estandar

Esta regulado el procedimiento para que, llegado el caso, se|Codigo:| 5.1.4 |Tipo:| O
garantice el cumplimiento de la expresion anticipada de
voluntades de cada persona

Principios basicos del
estandar

La Ley autondémica 3/2005 de informacion sanitaria y autonomia del paciente, establece en su
Capitulo 11, las normas regidoras sobre expresion anticipada de voluntades.

La expresion anticipada de voluntades es el documento emitido por una persona mayor de edad,
con capacidad legal suficiente y libremente, dirigido al médico responsable de su asistencia, en el
cual expresa las instrucciones sobre sus objetivos vitales, valores personales y las actuaciones
médicas que deberan ser respetados cuando se encuentre en una situacion en que las circunstancias
gue concurran no le permitan expresar personalmente su voluntad.

Las instrucciones sobre las actuaciones médicas pueden referirse tanto a una enfermedad o lesion
gue la persona otorgante ya padece, como a las que eventualmente pudiera sufrir en el futuro, e
incluir previsiones relativas a las intervenciones médicas acordes con la buena practica clinica que
desea recibir, a las que no desea recibir y a otras cuestiones relacionadas con el final de la vida.

En la expresion anticipada de voluntades, la persona interesada puede también designar un
representante que sera interlocutor valido y necesario con el médico o el equipo sanitario.

Requisitos minimos

Debe establecerse un procedimiento escrito en el que se describa el modo en que el CSES
asegura el cumplimiento de los requisitos legales asociados a la expresion anticipada de voluntades
(decision sobre mantenimiento vital y asistencial al final de la vida).

Los profesionales sanitarios, especialmente el médico responsable del paciente, deben informarles
del caréacter y finalidad del documento de expresion anticipada de voluntades, y ayudar en la
redaccion e interpretacion del mismo, evitando toda coaccion.

El documento de voluntades anticipadas debera recoger, al menos, los siguientes datos:

- Nombre y apellidos del interesado.

- DNI, pasaporte o permiso de residencia.

- Domicilio.

- En su caso, designacién del representante indicando su nombre, apellidos, DNI y firma.
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- Nombre, apellidos y DNI de los testigos o del notario ante el que se formaliza el documento, y
firma de los mismos.
- Situaciones sanitarias concretas en que se quiere que se tengan en cuenta las instrucciones.
- Instrucciones y limites concretos en la actuacion médica ante decisiones previstas, sobre todo
cuando se tiene informacion de probabilidades evolutivas.
- Otras consideraciones, como objetivos vitales, valores personales, decisiones sobre la
donacion de érganos, etc.
- Lugary fecha.
- Firma del otorgante del documento.
Asimismo, debe establecerse una sistematica debidamente documentada en la que se describa el
tratamiento a dar a dicho documento, incluyendo la actuacién en caso de modificacion, sustitucion y/o
revocacion de las voluntades anticipadas.

Ejemplos

Objetivar existencia de procedimiento o protocolo escrito en el que se especifiguen hechos como
gue el médico responsable del paciente acepta los documentos de expresion anticipada de
voluntades, los entrega al departamento competente del centro sanitario para su remision al Registro
de Expresion Anticipada de Voluntades de la Comunidad Autonoma de Extremadura, los incorpora a
la historia clinica, razona por escrito en la historia clinica la decisién final que se adopte, informa a los
pacientes sobre el caracter y finalidad del documento de voluntades anticipadas, y aconseja a los
pacientes la actualizacién del contenido del documento cuando aparezcan posibilidades que el
enfermo no habia previsto.
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Descripcién del estandar

Se remiten los documentos de expresion anticipada de|Cddigo:| 5.1.5 |Tipo:| O
voluntades que se reciban al Registro de Expresion Anticipada
de Voluntades de la Comunidad Auténoma de Extremadura

Principios basicos del
estandar

En el supuesto de que el documento de expresion anticipada de voluntades no sea entregado por
el interesado, su representante legal o sus familiares en el Registro de Expresion Anticipada de
Voluntades, sino que sea entregado en el CSES en el que es atendido, o al médico responsable de
su asistencia, se procederdn a realizar las actuaciones necesarias para su remision al citado
Registro. Este documento debe incorporarse a la historia clinica del paciente. El interesado, su
representante legal, o los familiares en su caso, obtendran la correspondiente certificacion
acreditativa de su inscripcion en el Registro.

Requisitos minimos

Los centros y servicios sanitarios tienen la obligacion de remitir copia de los documentos de
expresion anticipada de voluntades que reciban al Registro de Expresion Anticipada de Voluntades
de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Ejemplos

Se pueden objetivar los sellos de los registros de salida de los documentos de expresiéon
anticipada de voluntades, en el Servicio de Admision del CSES, o Unidad administrativa competente.
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Descripcion del estandar

Estan establecidos los métodos para garantizar el derecho de los |Codigo:| 5.1.6 |Tipo:| O
pacientes al correspondiente acceso a la documentacion de la
historia clinica'y a obtener copia de los datos que figuran en ella

Principios basicos del
estandar

Atendiendo al articulo 18 de la Ley Orgéanica 41/2002, béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, el paciente
tiene el derecho de acceso (con las reservas sefialadas en el apartado 3 de este articulo), a la
documentacion de la historia clinica, y a obtener copia de los datos que figuran en ella. Dicho derecho
puede ejercerse también por representacion debidamente acreditada.

Segun la Ley Autonomica 3/2005 de informacidn sanitaria y autonomia del paciente, este tendra
derecho a la documentacion obrante en su historia clinica, a excepcion de aquella parte que contenga
anotaciones subijetivas realizadas por los profesionales, entendiéndose por dichas anotaciones las
impresiones basadas en la exclusiva percepcion de aquellos, y que en todo caso, carecen de
trascendencia para el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente, sin que
puedan tener la consideracion de un diagnostico. El derecho de acceso a la historia clinica no puede
ejercitarse en perjuicio del derecho de terceros a la confidencialidad de sus datos si figuran en dicha
documentacion, y asi consta.

Una vez que el centro tiene garantizado el proceso de gestion de la informacién, a lo largo de
todas las fases de captura, procesado, transmisidn, uso y recuperacion de datos e informacién como
se indicaba en el estandar 5.1.2, el actual estandar se centra en el procedimiento de obtencién por
parte del paciente de documentos y copias de datos existentes en su historia clinica.

Requisitos minimos

Deben existir directrices escritas, debidamente difundidas a los Servicios implicados (y dentro de
cada uno a las personas afectadas) sobre cual es el modo en que se va a garantizar el derecho de
los pacientes al correspondiente acceso a la documentacion de la historia clinica y a obtener copia de
los datos que figuran en ella, de acuerdo a lo especificado en la legislacion en vigor. Todo ello
teniendo en cuenta los requisitos para preservar la confidencialidad, es decir, los documentos
pertinentes a la historia clinica se entregaran, previa peticion del mismo, al paciente en persona, o
bien a su representante previo consentimiento por escrito.
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Cada centro sanitario debe establecer el mecanismo que haga posible que, en los supuestos de
procedimientos administrativos de exigencia de responsabilidad patrimonial o en las denuncias
previas a la formalizacién de un litigio sobre la atencidn sanitaria prestada, se permita que el paciente
tenga acceso directo a la historia clinica, en la forma y con los requisitos que se regulen legal o
reglamentariamente.

Ejemplos

Objetivar directrices escritas, asi como la difusibn que se les ha dado a las mismas, sobre el
procedimiento para garantizar el derecho de acceso a la documentacion de la historia clinica y a
obtener copia de los datos que figuran en ella.

Revision de reclamaciones al respecto.
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Descripcion del estandar

Se dispone de un directorio general en larecepcion del CSES Cddigo:| 5.1.7 |Tipo:| O

Principios basicos del
estandar

Los ciudadanos de la Comunidad Autonoma de Extremadura tienen derecho a recibir informacion
general referente al Sistema Sanitario Publico y de la Sanidad Privada de Extremadura, asi como
informacion especifica en diferentes materias, entre las que podemos citar los Servicios y Unidades
asistenciales disponibles, sus caracteristicas asistenciales, cartera de servicios y requisitos de
acceso, tal como se establece en el articulo 9 de la Ley Autonémica 3/2005, de informacion sanitaria
y autonomia del paciente.

Para garantizar la operatividad y facilitar el desplazamiento de los pacientes y familiares, asi como
de otros usuarios del CSES en el interior del mismo, se debe tener un directorio con la descripcion
clara y visible de los distintos lugares en los que cada profesional desempefia sus funciones.

Requisitos minimos

El equipo evaluador deberd comprobar la existencia del directorio en la recepcién de CSES, en un
lugar visible y que dicho directorio contiene la informacion minima necesaria de acuerdo al tipo de
centro.

Dicho directorio debe presentar un contenido minimo, como servicios o unidades existentes en
cada planta de un hospital o centro de salud, y profesionales de cada servicio.

Ejemplos

Objetivar la existencia de dicho directorio, asi como su localizacion en lugar visible, y los
contenidos minimos exigibles.
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Descripcién del estandar

Se dispone de la sefializacion especifica de los distintos|Codigo:| 5.1.8 |Tipo:| O
servicios en las correspondientes ubicaciones y plantas

Principios bésicos del
estandar

Ademas de la existencia de un directorio en lugar visible de la recepcion del centro sanitario, tal
como se indicaba en el estandar anterior, los CSES deben contener la sefalizacion especifica de los
diferentes servicios en las correspondientes ubicaciones y plantas.

Se trata de mejorar las condiciones de accesibilidad para los pacientes y familiares, permitiendo
una circulacion fluida en las dependencias del centro con una adecuada sefializacion interior.

Requisitos minimos

La sefalizacion de los diferentes servicios o unidades en cada planta, debe contener como minimo
el nombre de los mismos, y el de los profesionales médicos adscritos al mismo, cualquiera que sea su
categoria profesional (adjuntos o residentes, lo cual se reflejard asimismo en la informacién facilitada)
o el cargo que ostenten (debe estar indicado el nombre del Jefe de Servicio, Jefes de Seccion, etc.).
También puede estar indicado el horario en el que se realizan las diferentes actividades (examen de
pacientes hospitalizados, consultas externas, informacién a familiares, horario de visitas externas, o
consultas programadas y atencion domiciliaria en el caso de centros sanitarios sin internamiento, etc).
Como material de sefializacion se pueden utilizar carteles en lugares visibles, o iconografia relativa a
cada servicio.

Ejemplos

El equipo evaluador debera comprobar la existencia de la sefializacién especifica de los distintos
servicios en las correspondientes ubicaciones y plantas, de acuerdo al tipo de centro.

Paneles informativos en las paredes, en las salidas de los ascensores, en las puertas de entrada a
cada departamento, etc. Estos paneles pueden contener directorios escritos, planos de cada planta,
etc.

Dibujos de diferentes colores que sirvan de guia a los pacientes para saber donde dirigirse dentro
de un centro de elevadas dimensiones y en una determinada planta.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed 2

225




Descripcion del estandar

Existen espacios fisicos adecuados para informar a los usuarios |Codigo:| 5.1.9 |Tipo:| O
y pacientes atendidos

Principios bésicos del
estandar

Como parte de la actividad asistencial desarrollada en los CSES, se encuentra la informacién a los
pacientes o sus familiares acerca de los procesos por los que estan siendo tratados, y dado el
caracter especial que conlleva dicha informacion, debe recibir tratamiento con el adecuado respeto a
la privacidad de los datos en todo momento, ademas de tener en cuenta aspectos como el
entendimiento por parte del interlocutor. Por tanto, el lugar donde se notifican al paciente o sus
familiares los aspectos relevantes acerca de su salud, es de suma importancia en una atencion
sanitaria de calidad, ademas de ser exigible por normativa legal.

La Ley 41/2002, en su capitulo Il regula el derecho a la intimidad de los pacientes, sefialando que
los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los derechos a los que se
refiere. Asi mismo la Ley Autonémica 3/2005, recoge en su Titulo Ill, que toda persona tiene derecho
a gue se respete su intimidad en las actuaciones sanitarias y a la confidencialidad de la informacion
relacionada con su salud y estancias en centros sanitarios publicos y privados.

Requisitos minimos

La organizacién pondra a disposicion de los pacientes y los profesionales del CSES los medios
necesarios para garantizar el grado de intimidad adecuado de los pacientes para ser informados.

Hay servicios hospitalarios donde la existencia de lugares adecuados para informar a los usuarios
y pacientes atendidos es ineludible, como son: Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos, Quiréfanos
o plantas de hospitalizacion.

En los Centros de Salud, la relacion médico-paciente discurre generalmente en las consultas o en
el domicilio del paciente, pero debe existir un lugar adecuado para informar a pacientes y familiares
en el area de Urgencias, para los casos en que sea necesario.

Ejemplos

El equipo evaluador debera comprobar la existencia de espacios fisicos adecuados para informar a
los usuarios y pacientes atendidos, de acuerdo al tipo de centro, y la sefializacion de los mismos con
indicacion de horarios.
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Descripcion del estandar

Existen procedimientos para informar a usuarios y profesionales |Codigo:| 5.1.10 | Tipo:| R
sobre el alcance y duracién de las obras que realice el CSES y
gue les puedan afectar

Principios basicos del
estandar

Se debiera poder informar a los usuarios y profesionales del CSES acerca del alcance y duracion
de las obras que vaya a acometer el CSES de manera que puedan incorporar dicha informacién en la
planificacion de sus tareas, bien sean asistenciales o no. Esta difusiéon debe garantizar que aquellos
servicios que lo necesitan disponen de dicha informacién con la antelacién suficiente para poder
establecer acciones que minimicen el impacto de dichas obras (obras que puedan afectar a la
planificacion de quir6fanos, obras que inhabiliten zonas de espera, etc.).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la comunicacién a usuarios y profesionales sobre el alcance y
duracion de las obras que realice el CSES y que les puedan afectar.

e Se presentan evidencias de la comunicacion a usuarios y profesionales sobre el alcance y
duracion de las obras que realice el CSES y que les puedan afectar.

e Existe un método documentado para realizar la difusibn a usuarios y profesionales sobre el
alcance y duracion de las obras que realice el CSES y que les puedan afectar.

Ejemplos

Una comunicacion puede realizarse via reuniones internas en las que se comunique, pero también
puede realizarse por comunicaciones personales (correos electronicos) o publicaciones en tablones
de anuncios, carteles o, incluso prensa y radio.
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Descripcion del estandar

Se garantizan la seguridad, la correcta conservacion y la|Cdodigo:|5.1.11 |Tipo:| O
recuperacion de la informacion en el archivo de historias clinicas

Principios bésicos del
estandar

La historia clinica es el soporte documental imprescindible para una adecuada continuidad en la
asistencia, por ello es necesario una normativa sobre su uso y cumplimentacion.

Segun la Ley 41/2002, todo paciente o usuario tiene derecho a que quede constancia, por escrito o
en el soporte técnico mas adecuado, de la informacion obtenida en todos sus procesos asistenciales,
realizados por el servicio de salud tanto en el ambito de la atencién primaria como de atencién
especializada. Asi mismo, la Ley Autonémica 3/2005 establece, que cada centro sanitario archivara la
historia clinica de sus pacientes, cualquiera que sea el soporte, papel, audiovisual o de otro tipo, de
manera que queden garantizados su seguridad, su correcta conservacion y la recuperaciéon de la
informacion, asi como la autenticidad de su contenido y su plena reproductividad futura.

Requisitos minimos

Los centros sanitarios tienen la obligacion de conservar la documentacién obrante en la historia
clinica en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento, confidencialidad y seguridad,
durante el periodo establecido reglamentariamente desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial, para la debida atencién al paciente.

En cualquier caso, la conservacion de la documentacion clinica debera garantizar la preservacion
de la informacién y no necesariamente del soporte original.

La documentacion clinica también se conservara a efectos judiciales de conformidad con la
legislacion vigente.

La gestion de la historia clinica sera responsabilidad de la Unidad de Admision y Documentacion
Clinica, o unidades similares, de manera integrada en un Gnico archivo de historias clinicas por centro
sanitario.

Ejemplos

El equipo evaluador podra constatar mediante analisis documental el nivel de desarrollo de los
procesos que integran el sistema de informacion: captura, procesado, transmision, contenido,
seguridad, confidencialidad e integridad (proteccion frente a robo y/o destruccién).

Este hecho se comprobara mediante entrevistas selectivas (responsable de gestion de la
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informacion y personal de admision), asi como observacion directa mediante simulacion por los
auditores de los procedimientos de garantia de la seguridad, confidencialidad e integridad de la
informacion y el analisis de las reclamaciones en este sentido.

Se puede comprobar “de visu” el archivo de historias clinicas, para objetivar las condiciones fisicas
(espacio independiente y de acceso restringido) y de seguridad y conservacion que presenta, asi
como la sistematica utilizada en la recuperacién de la informacion.

En el caso de la informacion en formato electronico, se pueden verificar las restricciones de acceso
segun responsabilidad, copias de seguridad, etc.
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Descripcién del estandar

Se han establecido mecanismos que garantizan la autenticidad | Codigo:| 5.1.12 | Tipo:| O
del contenido de la historia clinicay de los cambios operados en
ella

Principios basicos del
estandar

La historia clinica, segun la Ley 41/2002, en su articulo 14.1, comprende el conjunto de los
documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente, con la identificacion de los
médicos y de los demas profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la maxima
integracion posible de la documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el &mbito de cada
centro. En el articulo 14.3 de la citada Ley, se dice que las Administraciones sanitarias estableceran
los mecanismos que garanticen la autenticidad del contenido de la historia clinica y de los cambios
operados en ella, asi como la posibilidad de su reproduccién futura.

Los profesionales sanitarios tienen el deber de cooperar en la creacion y el mantenimiento de una
documentacioén clinica ordenada que refleje, con las secuencias necesarias en el tiempo, la evolucion
del proceso asistencial del paciente.

Las anotaciones en las historias clinicas se realizaran so6lo por personas debidamente autorizadas
y de acuerdo con normas y procedimientos escritos:

e Puede identificarse al autor en cada dato introducido en la historia clinica del paciente.

e Puede identificarse la fecha de cada entrada en la historia clinica del paciente.

e También puede identificarse la hora de la entrada, si lo requiere la organizacion.

Requisitos minimos

Cada centro archivara la historia clinica de sus pacientes, de manera que quede garantizada la
autenticidad del contenido de las mismas y su plena reproducibilidad futura. En cualquier caso, debe
garantizarse que queden registrados todos los cambios e identificados los médicos y los
profesionales asistenciales que los han realizado.

Debe existir una sistematica debidamente difundida entre los implicados que garantice las
actuaciones descritas anteriormente.

Ejemplos

Este hecho se comprobard mediante entrevistas selectivas (responsable de gestion de la
informacion y personal de admisién) y el andlisis de las reclamaciones en este sentido.
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Andlisis de muestra aleatoria de historias clinicas, comprobando los requisitos de este estandar.
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Descripcién del estandar

Se han establecido los adecuados medios técnicos para archivar |Codigo:| 5.1.13 | Tipo:| O
y proteger las historias clinicas y para evitar su destruccion o
pérdida accidental

Principios basicos del
estandar

De acuerdo a la Ley 41/2002, en su articulo 17.1, los centros sanitarios tienen la obligacion de
conservar la documentaciéon clinica en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y
seguridad, aunque no necesariamente en el soporte original, para la debida asistencia al paciente
durante el tiempo adecuado a cada caso.

Los centros sanitarios deben adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas para
proteger los datos personales recogidos en las historias clinicas y evitar su destruccion o su pérdida
accidental, y también el acceso, alteracion, comunicacién o cualquier otro procesamiento que no sean
autorizados.

Requisitos minimos

Debe existir una sistematica debidamente difundida entre los implicados que garantice las

actuaciones descritas anteriormente.

- Si las historias clinicas estan en papel, el centro debe garantizar que el archivo cumple con las
caracteristicas técnicas que aseguren la proteccién de las mismas contra fuego, agua, calor,
desinsectacion, desratizacion u otros factores ambientales.

- En el caso de que las historias clinicas estén en formato electronico, el centro debe garantizar
gue no se puedan destruir y la sistematica seguida para realizar las copias de seguridad de las
mismas.

Ejemplos

Este hecho se comprobard mediante entrevistas selectivas (responsable de gestion de la
informacion, personal de admisién y documentacion) y el analisis de las reclamaciones al respecto.

Se examinaran los archivos para comprobar que las historias clinicas vigentes se conservan
adecuadamente, y se mantienen en lugares protegidos del calor, el agua, el fuego u otros. En el caso
de estar en formato electrénico las historias clinicas se comprobara la imposibilidad de destruirlas y
las copias de seguridad realizadas de las mismas.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

232




Descripcion del estandar

La historia clinica consta al menos de la documentacién relativa|Codigo: | 5.1.14 | Tipo:| O
a la hoja clinico-estadistica, la anamnesis y la exploracion fisica,
la evolucién, las 6rdenes médicas, la hoja de interconsultas, los
informes de exploraciones complementarias, la evolucién y
planificacion de cuidados de enfermeria y la aplicacion
terapéutica de enfermeria.

Principios bésicos del
estandar

La historia clinica incorporara la informacion que se considere trascendental para el conocimiento
veraz y actualizado del estado de salud del paciente.

La historia clinica tiene como fin principal facilitar la atencion sanitaria, dejando constancia de
todos aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el conocimiento veraz y actualizado del
estado de salud.

Requisitos minimos

La historia clinica contiene la informacion suficiente para identificar al paciente, apoyar el
diagnéstico, justificar el tratamiento, documentar la evolucion y los resultados del tratamiento, y
promover la continuidad de la atencion entre los profesionales sanitarios.

Las historias clinicas deberan ser claramente legibles, evitindose en lo posible la utilizacién de
simbolos y abreviaturas, y estaran normalizadas en cuanto a su estructura logica.

La historia clinica debe tener un nimero de identificacién, e incluir los siguientes datos:

Datos de identificacion del enfermo y de la asistencia:

- Nombre y apellidos del enfermo.

- Fecha de nacimiento.

- Sexo.

- DNI, pasaporte o permiso de residencia.

- Cddigo de identificacién personal contenido en la tarjeta sanitaria individual, en el ambito
del Sistema Nacional de Salud.

- Domicilio habitual y teléfono.

- Fecha de asistencia y de ingreso, si procede.

- Autorizacion de ingreso.
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Indicacidn de la procedencia, en caso de derivacion desde otro centro asistencial.
Servicio 0 unidad en que se presta la asistencia, si procede.

Numero de habitacion y de cama, en caso de ingreso.

Médico responsable del enfermo.

Todos aquellos documentos basicos que contemple la normativa vigente.

Datos clinico — asistenciales:

Antecedentes familiares y personales fisioldgicos y patoldgicos.

Informe de urgencia.

Descripcion de la enfermedad o el problema de salud actual y motivos sucesivos de
consulta.

Procedimientos clinicos empleados y sus resultados, con los dictamenes correspondientes
emitidos en caso de procedimientos o0 examenes especializados, y también hojas de
interconsulta.

Anamnesis y exploracion fisica.

Hojas de curso o evolucion clinica, en caso de ingreso.

Hojas de tratamiento médico y érdenes médicas, y de planificacion de cuidados de
enfermeria.

La aplicacion terapéutica de enfermeria.

El grafico de constantes.

Hojas de consentimiento informado, si procede.

Hojas de informacion facilitada al paciente en relacidbn con el diagnostico y el plan
terapéutico prescrito, si existe.

Escrito de renuncia a recibir informacion, si existe.

Informe de alta del episodio de atencion u hoja de problemas de atencion primaria.
Documento de alta voluntaria, o forzosa, en su caso.

Hoja de expresion anticipada de voluntades, si las hubiere.

Informe de necropsia, si existe.

En caso de intervencién quirdrgica, debe incluirse la hoja operatoria y el informe de
anestesia, y en caso de parto, los datos de registro.

El informe de anatomia patologica.
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- Todos aquellos documentos basicos que contemple la normativa vigente.
Datos sociales:
- Informe social, si procede.
En las historias clinicas hospitalarias en que participen mas de un médico o un equipo asistencial,
deben constar individualizadas las acciones, intervenciones y prescripciones realizadas por cada
profesional y la identificacion de los mismos.

Ejemplos

Para constatar el cumplimiento de este estandar se puede realizar un muestreo aleatorio de
historias clinicas.
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Descripcion del estandar

Estan definidos criterios especificos que garanticen la unidad e |Cddigo:| 5.1.15 | Tipo:| R
integracion de las historias clinicas

Principios basicos del
estandar

Complementariamente a los requisitos minimos establecidos en esta categoria con respecto a las
historias clinicas, seria recomendable que estuviesen definidos criterios especificos que garanticen la
unidad e integracion de las historias clinicas, de tal forma que exista una Unica historia por paciente,
con el fin de facilitar, en cualquier momento del proceso asistencial, el conocimiento de todos los
datos de un determinado paciente. Estos datos deberan estar a disposicion de todos los profesionales
gue intervengan en el proceso asistencial. Se promovera la maxima integracion posible de las
historias clinicas, existiendo, como maximo, un Unico archivo en cada centro.

La Ley 41/2002 establece, en su articulol5, que todo paciente o usuario tiene derecho a que
guede constancia, por escrito o en el soporte técnico mas adecuado, de la informacién obtenida en
todos sus procesos asistenciales, realizados por el servicio de salud tanto en el ambito de la atencion
primaria como de la especializada. Asi mismo, establece que la historia clinica se llevara con criterios
de unidad y de integracion, para facilitar el mas oportuno conocimiento por los facultativos de los
datos de un determinado paciente en cada proceso asistencial.

La Ley Autonomica 3/2005, se pronuncia en el mismo sentido que la anterior, estableciendo que al
menos en cada centro existira una historia Unica por paciente y en un modelo uniforme para todas. El
articulo 16 se refiere a la custodia de la historia clinica, estableciendo que los centros sanitarios
definan los mecanismos de custodia que permitan la recogida, la integracion, la recuperacion y la
comunicacioén de la informacion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del establecimiento criterios especificos que garanticen la unidad e
integracion de las historias clinicas.

e Estan establecidos criterios especificos que garanticen la unidad e integracion de las historias
clinicas.

Existe un método documentado y debidamente difundido y aplicado, que define los criterios

especificos que garanticen la unidad e integracion de las historias clinicas.
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Ejemplos

Constatar la existencia de una historia clinica y archivo unicos en el CSES.
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Descripcién del estandar

Estan establecidas las medidas para garantizar el acceso|Codigo:|5.1.16 |Tipo:| O
restringido a cada historia clinica

Principios bésicos del
estandar

Las historias clinicas son documentos confidenciales responsabilidad de la administracion sanitaria
o entidad titular del centro, cuando el médico trabaje por cuenta y bajo la dependencia de una
institucion sanitaria. En caso contrario, la responsabilidad corresponde al médico que realiza la
atencion sanitaria.

El centro es responsable de la custodia de las historias clinicas y habra de adoptar todas las
medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de los datos y de la informacién contenida en
ellas.

La gestion de la historia clinica sera responsabilidad de la Unidad de Admisién y Documentacion
Clinica, o unidades similares, de manera integrada en un uUnico archivo de historias clinicas por
centro. Cada centro debe establecer el mecanismo que haga posible que, mientras se presta atencion
sanitaria a un paciente concreto, los profesionales que le atiendan puedan, en todo momento, tener
acceso a la historia clinica correspondiente, a efectos del desempefio de sus funciones.

La Ley Autondmica 3/2005, establece que los centros sanitarios deberan garantizar la autenticidad
del contenido de las historias clinicas y su plena reproductividad futura.

El paciente tiene derecho a que se respete su intimidad y por tanto los datos referentes a su salud,
como la historia clinica, que es un documento cuya confidencialidad debe ser estricta. Son varias las
vias legitimas ordinarias de acceso a la historia clinica:

= A efectos asistenciales, el personal sanitario que directamente esté implicado en el
diagnostico, tratamiento y cuidados del enfermo.

= A efectos investigadores y docentes, a quien acredite su interés cientifico y su derecho a
acceder a la historia clinica, siempre que se salvaguarde el secreto profesional y la intimidad
de las personas.

= A efectos administrativos, la Direccion y los Organos de Gestion (estos Ultimos previa
autorizacion de la Direccidn).

= Las comisiones asistenciales dentro de las actividades reguladas por la Comisién Central de
Garantia de Calidad.
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= La Inspeccion Médica.

= La solicitud de la historia clinica por parte del paciente (o persona en quien delegue) se
realizara de acuerdo a las normas establecidas por el centro sanitario, teniendo en cuenta
gue la gestion de dicha documentacién es responsabilidad de la unidad de admisién y
documentacion clinica, o unidades similares. En el caso de que esté siendo tratado en el
hospital en ese momento (ingreso o consulta) el acceso se realizar4 bajo la tutela del
meédico responsable.

Requisitos minimos

Se protegen las historias clinicas y la informacion contra la manipulacién y el acceso o uso
indebido o no autorizado. La organizacion también prevé las posibilidades de acceso no autorizado a
informacion electrénica e implementa procesos para evitarlo.

Deben existir unas normas internas escritas y debidamente difundidas entre los implicados, que
garanticen las actuaciones descritas anteriormente.

La Unidad de Admision y Documentacién clinica o unidad equivalente que gestione el archivo de
historias clinicas, deberia constatar una relacion detallada de todo el personal con posibilidad de
acceso a las historias clinicas, pudiéndose hacer de forma nominativa o por perfiles profesionales,
diferenciando, siempre que fuera posible, el personal sanitario y el personal administrativo, y también
gué documentos son accesibles por ambos. A través de dicha relacién, la Unidad o servicio
equivalente autorizara o no el acceso a los documentos de la historia clinica.

Ejemplos

Por ejemplo, las historias clinicas vigentes se guardan en areas a las que solo puede acceder el
personal autorizado. Se puede objetivar este hecho a través del analisis documental de las normas
gue regulan la politica de gestion de la informacién y de las que garantizan su seguridad,
confidencialidad e integridad. También se pueden verificar los criterios restrictivos de acceso a la
informacion en soporte electrénico, mediante claves de acceso, etc.

Este hecho se comprobard mediante entrevistas selectivas con el responsable de gestién de la
informacion y personal de Admisién y Documentacion, y el andlisis de las reclamaciones al respecto.
También mediante muestreo aleatorio de historias clinicas.
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Descripcién del estandar

El acceso a la historia clinica con fines judiciales,|Codigo:|5.1.17 |Tipo:| O
epidemioldgicos, de salud puablica, de investigaciobn o de
docencia se realiza garantizando que los datos de la
identificacion personal del paciente estan separados de los de
caracter clinico asistencial, garantizAndose el anonimato

Principios basicos del
estandar

El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemiol6gicos, de salud publica, de
investigacion, de docencia o de informacion y estadistica sanitaria, se rige por lo dispuesto en la
legislacion vigente de proteccion de datos de caracter personal y demas normas de aplicacion en
cada caso.

El acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos de identificacion personal
del paciente, separados los de caracter clinico-asistencial, de manera que como regla general quede
asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento de no separarlos.
Se exceptian los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que se considere
imprescindible la unificacion de los datos identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se
estara a lo que dispongan los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los
datos y documentos de la historia clinica queda limitado estrictamente a los fines especificos de cada
caso.

Requisitos minimos

Debe existir una sistematica debidamente difundida entre los implicados que garantice las
actuaciones descritas anteriormente. De esta forma se mantiene la confidencialidad, la seguridad e
integridad de los datos y de la informacién. Se regula el equilibrio entre la necesidad de
confidencialidad de los datos y la necesidad de compartirlos.

Ejemplos

Este hecho se comprobar4d mediante entrevistas selectivas y el analisis de las reclamaciones, a
través de estudios realizados o peticiones judiciales, etc., se puede comprobar el modo en que se
garantiza el anonimato, como por ejemplo, utilizando iniciales en lugar del nombre completo,
codificando las historias, etc.
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Descripcion del estandar

Se facilita el acceso del personal de administracion y gestion de|Coddigo:| 5.1.18 |Tipo:| R
los CSES a los datos de la historia clinica relacionados con sus
propias funciones

Principios basicos del
estandar

Debe existir una sistematica debidamente difundida entre los implicados que garantice que el
personal de administracion y gestion de los centros sanitarios pueda acceder a los datos de la historia
clinica relacionados con sus propias funciones que podran estar relacionadas, por ejemplo, con la
admisién del paciente, cita previa, funciones contables y presupuestarias, etc. En cualquier caso este
personal queda sujeto al deber de guardar secreto de los mismos.

Por todo ello seria recomendable que se archivara separadamente toda la documentacién clinica
gue forma parte del contenido de la historia clinica y detallada en el articulo 15 de la Ley 41/2002
(estandar 5.1.14), de toda la documentacion administrativa que, aunque no forma parte de la historia
clinica, la gestion de la misma puede generar, como por ejemplo, las hojas de admision, hojas de cita
previa, documentos contables, facturacion, costes econdémicos de las pruebas, etc.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Se comprueba que el personal de administracién y gestion tiene acceso a los datos de la historia
clinica relacionados con sus propias funciones.

e Se comprueba que el personal de administracién y gestion tiene acceso restringido a los datos de
la historia clinica relacionados con sus propias funciones.

e Se comprueba que el personal de administracion y gestion tiene acceso restringido a los datos de
la historia clinica relacionados con sus propias funciones y existe un procedimiento escrito que
regula dicha actuacion.

Ejemplos

Constatar que esta definido, establecido y garantizado un sistema o normativa para el acceso del
personal de administracion y gestion de los centros a los datos de la historia clinica relacionados con
sus funciones.

Se pueden realizar entrevistas selectivas a personal de Admision y Documentacion, y al
responsable de gestion de la informacion, acerca de la sistematica existente al respecto de este
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estandar.
Se pueden verificar los criterios de acceso del personal a los datos de la historia relacionados con
sus propias funciones.
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Descripcion del estandar

El periodo de archivo de la documentacién clinica es al menos |Codigo:| 5.1.19 | Tipo:| O
de quince afos, contados desde la fecha del alta de cada
proceso asistencial

Principios basicos del
estandar

Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacion obrante en la historia
clinica en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento, confidencialidad y seguridad, para
la debida atencion al paciente, durante al menos quince afios contados desde la fecha del alta de
cada proceso asistencial, segun lo establecido en el articulo 34 de la Ley Autonémica 3/2005.

En cualquier caso la conservacion de la documentacion clinica debera garantizar la preservacion
de la informacion y no necesariamente del soporte original.

Requisitos minimos

La documentacion clinica se conservara un minimo de 15 afos.

Se conservara indefinidamente aquella informacion que se considere relevante a efectos
preventivos, epidemiologicos, de investigacion o de organizacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud. En tales casos, siempre que sea compatible con los fines perseguidos, se
despersonalizaran los datos al objeto de impedir la identificacién directa o indirecta de los sujetos
implicados.

Ejemplos

Este hecho se comprobara mediante entrevistas selectivas y el analisis de las reclamaciones.

Se puede comprobar el archivo histérico, seleccionar las historias desde una determinada fecha, y
a través de un muestreo, si es necesario por el nimero elevado de las mismas, verificar el periodo de
archivo de la documentacion clinica.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed 2

243




Descripcion del estandar

El informe de alta médica especifica todos los aspectos exigidos |Codigo: | 5.1.20 | Tipo:| O
por la normativa vigente

Principios bésicos del
estandar

En la Orden de 6 de septiembre de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo de Obligatoriedad
de elaboracién del informe de alta para pacientes atendidos en Establecimientos Sanitarios (1), en su
articulo 1 se establece la obligatoriedad de elaborar un informe de alta para los pacientes que,
habiendo sido atendidos en un Establecimiento Sanitario, publico o privado, hayan producido al
menos una estancia. Asi mismo, el articulo 2 dice que el informe de alta sera entregado en mano al
paciente o, por indicacion del médico responsable, al familiar o tutor legal en el momento que se
produzca el alta.

Segun el articulo 20 de la Ley 41/2002, todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su
caso, tendra el derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez finalizado el proceso
asistencial, un informe de alta con los contenidos minimos que determina el articulo 3 de la misma
ley. Las caracteristicas, requisitos y condiciones de los informes de alta se determinaran
reglamentariamente por las Administraciones sanitarias autonémicas.

La Ley autondmica 3/2005 de informacion sanitaria y autonomia del paciente, en su articulo 37,
establece que todos los pacientes tendran derecho a recibir de su médico responsable un informe de
alta que especifique, al menos, los datos del paciente, un resumen de su historial clinico, la actividad
asistencial prestada, el diagnostico y las recomendaciones terapéuticas, o cualquier otra informacion.

Requisitos minimos

Segun la Orden de 6 de septiembre de 1984 (1), en su articulo 3, los requisitos minimos que debe
cumplir el informe de alta seran:

- Estar escrito a maquina o con letra claramente inteligible.

- Referidos a la identificacion del hospital y unidad asistencial: nombre del establecimiento,
domicilio social y teléfono; identificacion, en caso de estar diferenciada, de la unidad asistencial
o0 servicio clinico que dé el alta; nombre, apellidos y rabrica del médico responsable.

- Referidos a la identificacion del paciente: nimero de historia clinica y nimero de registro de
entrada; nombre y apellidos, fecha de nacimiento y sexo; domicilio postal del lugar de
residencia habitual.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

244




- Referidos al proceso asistencial: dia, mes y afio de admisién; dia, mes y afio de alta; motivo
del alta; motivo inmediato del ingreso; resumen de la historia clinica y exploracion fisica del
paciente; resumen de la actividad asistencial prestada al paciente, incluyendo en su caso, los
resultados de las pruebas complementarias mas significativas para el seguimiento de la
evolucion del enfermo. En caso de fallecimiento, si se hubiera realizado necropsia se
expondran los hallazgos mas significativos de esta en un apartado especifico; diagndstico
principal; otros diagndsticos, en su caso; recomendaciones terapeuticas.

En el caso de los centros de atencion primaria, al no existir estancia como indican las exigencias

legales para elaborar un informe de alta, se inscribe el proceso por el que el paciente ha recibido
atencion, dentro de la hoja de problemas.

Ejemplos

Seleccion aleatoria de historias clinicas, para comprobar el cumplimiento de requisitos legales en
los informes de alta, si se trata de un hospital o servicio sanitario.

En el caso de centros de atencion primaria, se puede verificar la hoja de problemas, los informes
clinicos de los pacientes de atencién continuada, o bien la existencia de informes de alta de
determinados procesos, como cirugia menor, etc., también mediante muestreo aleatorio de historias
clinicas.
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5.2 Gestion del conocimiento

Descripcion del estandar

Se identifican y priorizan las necesidades de conocimiento del|Cddigo:| 5.2.1 |Tipo:| O
personal del CSES.

Principios bésicos del
estandar

Se podria definir el conocimiento como la capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada. En el ambito de las Ciencias de la Salud se producen
constantes cambios que generan una necesidad implicita de adquisicion y renovacién del
conocimiento de manera continua.

La gestion de conocimiento podria definirse como la suma de todas aquellas acciones
encaminadas a identificar, organizar, incrementar, conservar, renovar y difundir el conocimiento de la
organizacion con la finalidad de que esta pueda conseguir sus objetivos.

Uno de los objetivos de la gestion del conocimiento es que las personas de la organizacion tengan
el conocimiento adecuado para la realizacion de sus funciones, en el momento en que lo necesiten.

A la hora de proporcionar los conocimientos a las personas de la organizacion, el primer paso que
se debe dar es el analisis de las necesidades al respecto.

La legislacion aplicable en este sentido, en el &mbito del estado es la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del SNS, que determina en su articulo 34 que la formacién y el desarrollo de la
competencia técnica de los profesionales deben orientarse a la mejora de la calidad del SNS.

En el ambito autondémico, la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura establece, en
su articulo 43, que la estructura asistencial del SSPE debe reunir los requisitos que permitan su
utilizacion para la docencia pregraduada y postgraduada. Por otro lado, el articulo 44 indica que la
Junta de Extremadura velara para que la formacién de los profesionales de la salud se adecue a las
necesidades del SSPE y que la estructura asistencial del SSPE debera ser utilizada para la formacion
continuada de los trabajadores sanitarios.

Requisitos minimos

Se debe realizar el analisis de las necesidades de conocimiento que tienen los profesionales, y
priorizarlas, al menos una vez al afio, siendo esta la base para el disefio del Plan de Formacién
definido en el estandar 3.1.9.
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Ejemplos

Las necesidades de conocimiento pueden traducirse en necesidades formativas sentidas (aquellas
que el profesional refiere al ser interrogado o encuestado) y no sentidas (aquellas de las que el
profesional no es consciente, pero que pueden manifestarse en la practica diaria).

Se pueden objetivar evidencias documentales como pueden ser informes técnicos donde figure la
identificacion y priorizacion de necesidades formativas del personal, por categorias.

Se pueden realizar entrevistas a la direccién, o a los responsables de formacién.
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Descripcién del estandar

Se favorece el acceso del personal a las fuentes del|Cddigo:| 5.2.2 |Tipo:| O
conocimiento actual

Principios bésicos del
estandar

Una vez que el profesional detecta una necesidad de conocimiento, para dar respuesta a la misma
puede recurrir a varias vias, cuales son: la formacion continuada, el acceso a fuentes documentales,
o la investigacion en el campo de las ciencias de la salud.

Las organizaciones sanitarias deben facilitar en lo posible a los profesionales la adquisicién de los
conocimientos necesarios para el desempefio de su labor, mas aun cuando se trata de las Ciencias
de la Salud, que permanecen en continuo desarrollo e innovacion, y cuyo destinatario final es el
paciente (en las actividades de curacién o rehabilitacién) o el ciudadano (en las actividades de
promocion y prevencion de la enfermedad).

En cualquier caso, los contenidos a disposicion de los profesionales deben ser de calidad, de facil
acceso y actualizados.

Requisitos minimos

Deben existir los canales suficientes para el acceso del personal a las fuentes del conocimiento
actual, facilitados por la direccion y suficientemente difundidos para su utilizacion.

Ejemplos

Existe una programacioén para la formacion continuada del personal, realizada en base a las
necesidades detectadas en encuestas, o0 en la objetivacidn directa del desempenio.

Existe una biblioteca con fondos documentales actualizados y de facil acceso.

Existe acceso a la Red de Bibliotecas del SSPE, a través de la Intranet del SES.
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Descripcion del estandar

Existe una sistematica para acceder y compartir las mejores|Codigo:| 5.2.3 |Tipo:| R
practicas y el conocimiento dentro del CSES

Principios basicos del
estandar

Actualmente la adaptacion profesional es mas necesaria que nunca, debido a los rapidos avances
y cambios, por lo que las demandas sanitarias son constantemente variables. La organizacion, en
consecuencia, debe desarrollar y mantener el conocimiento y la capacidad de su personal mediante
actividades de informacion, adiestramiento y formacion continuada, al objeto de propiciar una
prestacion profesional actualizada y de calidad, puesto que el capital intelectual de la organizacién es
Su mayor activo.

Requisitos minimos

Debido a las multiples formas que puede adoptar un sistema de este tipo, el equipo evaluador
debe analizar si el sistema establecido estd enfocado a dar respuesta al estandar, tanto en el
establecimiento del sistema como en la obtencion de los resultados derivados.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del establecimiento de un sistema mediante el cual el personal pueda acceder y
compartir las mejores practicas y el conocimiento.

e Con evidencias del establecimiento de un sistema mediante el cual el personal pueda acceder y
compartir las mejores practicas y el conocimiento.

e Con evidencias del establecimiento y funcionamiento estable (al menos durante los ultimos tres
afios) de un sistema mediante el cual el personal pueda acceder y compartir las mejores practicas

y el conocimiento.

Ejemplos

Los ejemplos para este estandar serian los de actividades que abarquen integradamente la
informacion, adiestramiento y formacién continuada.

Como sistematica de acceso y de compartir las mejores practicas se pueden citar:

- Acceso a Guias de Préctica Clinica (Portal GuiaSalud).

- Acceso a paginas web como la de Cochrane Library.

- Disponibilidad de bibliografia actualizada.

- Celebracién periodica de sesiones clinicas.
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- Asistencia a congresos, jornadas, talleres, seminarios, etc.

- Reciclaje formativo de profesionales de atencién primaria.

- Estancias formativas de profesionales hospitalarios.

- Invitacién de profesionales de otros CSES, expertos en determinadas materias para charlas,
debates, sesiones clinicas, etc.

Para constatar este estandar se puede acceder a la informacion referida a través del responsable

de formacion, comprobando la sistematica establecida para compartir los conocimientos y las mejores
practicas.
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Descripcion del estandar

Se apoya larealizacion de acciones de investigacion. Cddigo:| 5.2.4 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

En los CSES se puede desarrollar la Investigacion aplicada, que consiste en la utilizacion de los
conocimientos en la préactica, para aplicarlos, en la mayoria de los casos, en provecho de la
Sociedad. Un ejemplo son los protocolos de investigacion clinica.

La Ley de cohesion y calidad del SNS (citada en el estdndar 5.2.1), establece en su articulo 44 los
principios que deben regir la investigacion en el ambito del SNS.

En el &mbito de la CAE, la Ley de Salud de Extremadura (también citada en el estdndar 5.2.1), en
su articulo 44 establece que todos los CSES del SSPE deben estar en disposicion de favorecer la
investigacion.

Seria deseable que la direccion de los CSES fomentara una cultura favorable a la investigacion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se apoya la realizacion de acciones de investigacion.

e Se apoya la realizacién de acciones de investigacion.

e Se apoya la realizacién de acciones de investigacion de manera sistematica.

Ejemplos

Ejemplos del apoyo a las acciones de investigacién pueden ser:
- Incentivacién de la implicacion de los profesionales en actividades de |+DT+i.
- Introduccién de aspectos relacionados con la metodologia y la gestion de 1+DT+i en los planes
de formacion.
- Facilitar tiempo en horario de trabajo para la realizacion de las actividades de investigacion.
- Facilitar el acceso a las fuentes del conocimiento, por ejemplo, a través de internet.
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Descripcion del estandar

Se aprovechan las sinergias existentes con otras organizaciones |Codigo:| 5.2.5 |Tipo:| R
para favorecer el intercambio de conocimiento

Principios basicos del
estandar

Una organizacién que se preocupa por la calidad cientifico-técnica de los servicios que se prestan,
debe ser consciente de la necesidad de aprovechar las sinergias existentes con otras organizaciones
para favorecer el intercambio de conocimiento.

Estas organizaciones perteneceran al ambito de las Ciencias de la Salud, de manera que se logre
el enriquecimiento profesional en base, no solo al intercambio de informacion, sino de experiencias en
las materias relacionadas con el dia a dia de la organizacion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se aprovechan las sinergias existentes con otras organizaciones.

e Se aprovechan las sinergias existentes con otras organizaciones.

e Se aprovechan las sinergias existentes con otras organizaciones, de manera sisteméatica.

Ejemplos

Se pueden realizar Cursos, Jornadas, Talleres, Seminarios, Mesas Redondas, etc, con otros
CSES, Colegios Profesionales, Universidad, etc.
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Descripcion del estandar

Se divulgan las experiencias de calidad mediante publicaciones|Cddigo:| 5.2.6 |Tipo:| R
cientificas

Principios basicos del
estandar

Tal y como se manifiesta en el estdndar 1.2.7. sobre la implicacion del equipo directivo en eventos
relacionados con la difusion de la cultura de la calidad del CSES, este estandar pretende que todas
las experiencias de calidad obtenidas por los profesionales sean difundidas para enriquecimiento de
toda la comunidad.

El conocimiento de la gestion de calidad es, hoy por hoy, un factor muy importante en la adecuada
gestion de los CSES, de manera que deben articularse herramientas que protejan dicho conocimiento
y éste sea difundido entre todas las partes interesadas.

Las experiencias obtenidas por los profesionales del CSES deben ser compartidas con el fin de
difundir dicho conocimiento. Cada centro debiera tener establecidas sistematicas para la adecuada
difusion de las experiencias de calidad entre la comunidad en la que se desenvuelve, constituyendo
las publicaciones cientificas un buen modo de difusion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la divulgacion de experiencias de calidad del CSES en
publicaciones cientificas.

e Se presentan evidencias de la divulgacion de experiencias de calidad del CSES en publicaciones
cientificas.

e Se presentan evidencias de la divulgacion sistematica y periddica de experiencias de calidad del
CSES en publicaciones cientificas.

Ejemplos

Entrevistas con los responsables de calidad o formacion, para objetivar publicaciones cientificas,
por ejemplo de resultados de autoevaluacion, de resultados de encuestas de satisfaccion, etc.
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5.3 Gestion de Aspectos Eticos

Descripcién del estandar

Esté establecido un cddigo ético del CSES. Cddigo:| 5.3.1 |Tipo:| O

Principios bésicos del
estandar

El cédigo ético de la organizacion es un reflejo de los valores corporativos y de los principios que
deben guiar la conducta de la organizacién y de las personas que la integran. Asi mismo, debe
inspirar los procedimientos y formas de trabajo que ordenen las relaciones con los clientes,
empleados, proveedores y con la sociedad en general

El CSES tiene establecido un cédigo ético que contiene las directrices / normas éticas generales
para las actuaciones de los trabajadores hacia los pacientes y familiares, interprofesionales y
respecto al propio CSES. Dichas directrices se rigen, al menos, por los principios de respeto a la
persona o de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia, y de justicia y son coherentes con la
MISION, VISION Y VALORES declarados publicamente.

Sus principios béasicos los encontramos en la siguiente normativa: (“ética de minimos”).

1. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 10, establece un catalogo
de derechos sanitarios con caracter de normativa basica aplicable en todo el territorio
nacional.

2. Convenio del Consejo de Europa para la protecciéon de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina, suscrito
en Oviedo el dia 4 de abril de 1997.

3. Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, que regula, en el capitulo Il del
titulo 1, los derechos y deberes de los ciudadanos respecto al Sistema Sanitario Publico
de Extremadura.

4. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

5. Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

6. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Estos principios basicos, serian:

1. Respeto a la dignidad de la persona.

2. Respeto a la autonomia de su voluntad.
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Respeto a la confidencialidad.

Respeto a la intimidad.

Respeto al derecho a la informacion.

Garantizar la equidad y el acceso a las prestaciones, y por tanto el derecho a la
proteccion de la salud, en condiciones de igualdad efectiva.

Garantizar la calidad.

Garantizar la participacion de los ciudadanos en la toma de decisiones referente a sus
problemas de salud

o0k w

© N

Requisitos minimos

El CSES debe tener documentado y difundido este codigo ético entre todos los responsables de la
direccién asi como entre todo el personal del CSES.

Ejemplos

Se puede realizar la revisidon documental del codigo ético.

Entrevistas con direcciéon médica y con miembros del staff (se puede hablar con el responsable de
calidad) para evaluar el nivel de implicacion y de orientacidn sobre aspectos éticos que se tienen con
los pacientes, familiares y profesionales.
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Descripcion del estandar

Se adoptan acciones basadas en la ética del CSES Cédigo:| 5.3.2 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

La atencion sanitaria no solo debe ir ligada a criterios cientifico-técnicos, sino que se debe regir en
todo momento por principios éticos que tengan en cuenta la situacion de cada paciente y el respeto a
su condicion fisica, psiquica y social, asi como a su capacidad de decision y todos los derechos que
posee en su condicién de paciente o ciudadano. Estos principios no sélo deben estar reflejados en la
atencion sanitaria, sino en todas las actividades del conjunto de la organizacion, tanto desde la
perspectiva institucional, como estructural y funcional. Se debe asumir el compromiso activo de actuar
con la mayor efectividad y eficiencia posible en el marco de valores definido publicamente en la
MISION, VISION Y VALORES del CSES.

La ética de la organizacion sanitaria se define como “el proceso (0 procesos) de tratamiento de
perspectivas éticas, asociadas con las areas de negocio, la financiacibn y gestibn en las
organizaciones sanitarias, asi como con las relaciones profesionales, educativas y contractuales que
afectan a las operaciones de la organizacion”.

En coherencia con el estdndar anterior dentro de esta subcategoria, y para llevar a la préactica el
contenido de las normas éticas establecidas en el CSES de que se trate, las acciones que se realicen
en el entorno sanitario deben estar basadas en la ética del mismo.

Requisitos minimos

El equipo evaluador debe analizar el conjunto de evidencias que se presenten al respecto para
dirimir si se trata de acciones efectivamente basadas en la ética marcada por el CSES o0 si su
consideracion como tal responde a otros intereses. Esto dependera del modo en que se esté
enfocando los aspectos éticos en cada CSES.

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del establecimiento de acciones basadas en la ética del CSES.

e Se presentan evidencias del establecimiento de acciones basadas en la ética del CSES.

e Se presentan evidencias del establecimiento de acciones basadas en la ética del CSES y éstas
son consecuencia de una planificacion detallada derivada de una estrategia agrupada.

Ejemplos

Por ejemplo, la organizacion garantizara que el acceso a la asistencia esté exclusivamente guiado
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por razones de caracter profesional, técnico y cientifico, sin permitir injerencias externas y con
independencia de la naturaleza de la propia organizacion.

El CSES tiene definido un procedimiento utilizado por todo su personal que, ademas de permitir la
identificacibn de los valores y las creencias de los pacientes, respeta el derecho a su no
discriminacion.

El CSES cuenta con procesos que garantizan una actuacion respetuosa con la intimidad del
paciente.

El CSES dispone de mecanismos de seguridad y proteccion a todos los pacientes ante agresiones
del entorno, sobre todo en areas y en colectivos especialmente vulnerables (discapacitados, areas de
pediatria y geriatria).

Estan establecidos y documentados procedimientos de actuacion para facilitar la participacion de
la familia en la toma de decisiones de caracter asistencial, al menos cuando el paciente no sea capaz
de tomar decisiones o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion.
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Descripcion del estandar

Los profesionales que trabajan en la organizacién reciben|Codigo:| 5.3.3 |Tipo:| R
informacion referente a los derechos de los pacientes

Principios basicos del
estandar

El trato recibido por los pacientes es responsabilidad del CSES, por ello es fundamental el
conocimiento y el respeto de los derechos del paciente por parte de los profesionales que trabajan en
el.

La forma de asegurar el cumplimiento de los derechos de los pacientes gira en torno a dos
grandes ejes: que se establezcan los medios adecuados para su cumplimiento y que dichas
directrices sean conocidas por todos los implicados.

El proceso de atencién sanitaria ha de insertarse en un marco donde se consideren y respeten los
valores y las preferencias de los pacientes, los cuales han de ser informados de sus derechos y de sus
responsabilidades.

La garantia del cumplimiento de los derechos y deberes del paciente ha de sustentarse en la
existencia de procedimientos utiles para la consideracion de aquellos aspectos que la legislacién
vigente recoge, siendo, por tanto, necesario que las relaciones entre profesionales y pacientes tengan
presente estos principios, que el personal conozca las cuestiones éticas relacionadas con la asistencia
del paciente y los procedimientos establecidos por el centro para hacerlas efectivas.

Los aspectos referentes al establecimiento de acciones que aseguren el cumplimiento de los
derechos de los pacientes se han descrito a lo largo del presente modelo. En este estandar se
pretende incidir en las acciones que el CSES adopta para asegurar que los derechos de los pacientes
sean conocidos por todos los profesionales del mismo. Este estdndar esta en concordancia con el
3.1.11 en el que se trataba de la recomendacion de formacion a los profesionales sobre habilidades
de comunicacién entre profesionales y usuarios. En el actual estdndar se incluirian aspectos
formativos sobre los derechos de los pacientes.

Requisitos minimos

1. Los profesionales deberan conocer el conjunto de normas éticas y legales que regiran el
desarrollo de su practica asistencial, que garantizan la proteccion de los derechos de los
pacientes en relacion al sistema sanitario.

2. Los profesionales deberan conocer los procedimientos establecidos por la organizacion que
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garantizan la proteccion de los derechos de los pacientes.
3. Los profesionales deberan conocer la carta de derechos y deberes de los usuarios.
4. Los profesionales deberan conocer la legislacién basica en materia de derechos y deberes de
los pacientes.
5. Los profesionales seran capaces de explicar sus responsabilidades sobre la proteccién de los
derechos de los pacientes.
6. La organizacion forma a sus profesionales en lo referente a los derechos de los pacientes y su
familia.
ESCALA DE PONDERACION:
e No se presentan evidencias del establecimiento de actuaciones que el CSES adopta para
asegurar que los derechos de los pacientes son conocidos por todos sus profesionales.
e Se presentan evidencias del establecimiento de actuaciones que el CSES adopta para asegurar
gue los derechos de los pacientes son conocidos por todos sus profesionales.
e Se presentan evidencias del establecimiento de actuaciones sistematicas que el CSES adopta
para asegurar que los derechos de los pacientes son conocidos por todos sus profesionales.

Ejemplos Estas acciones pueden ser de distinta indole, desde carteles estratégicamente distribuidos, hasta
cartas personalizadas o charlas divulgativas y/o (in)formativas al personal.

Se pueden realizar entrevistas a los profesionales para conocer el nivel de difusion de las acciones
realizadas por el CSES para garantizar los derechos de los pacientes.
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Descripcion del estandar

Se realizan consultas al Comité de Etica Asistencial Cddigo:| 5.3.4 [Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

En las organizaciones sanitarias se plantea la necesidad de crear instancias que sean capaces de
aportar criterios que ayuden en la toma de decisiones que deben llevar a cabo los profesionales de la
salud en los casos en que la coexistencia de valores contrapuestos o diferentes la dificulta.

Una de estas instancias son los Comités de Etica Asistencial.

Se denomina Comité de Etica Asistencial aquella comision consultiva e interdisciplinar, al servicio
de los profesionales y usuarios de una institucion sanitaria y del propio centro sanitario, creada para
analizar y asesorar en la resolucion de los posibles conflictos éticos que se producen a consecuencia
de la labor asistencial y cuyo objetivo final es mejorar la calidad de dicha asistencia sanitaria.

Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del paciente, de Extremadura.
Articulo 40 “Con el objeto de dilucidar aspectos de caracter ético relacionados con la practica
asistencial, establecer criterios generales ante determinados supuestos que pueden aparecer con la
incorporacion de nuevas modalidades asistenciales y nuevas tecnologias, fomentar el sentido de la
ética en todos los estamentos sanitarios y organizaciones sociales o desarrollar cualquier otro tipo de
actividad relacionada con la bioética, se crea el Consejo Asesor de Bioética de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, adscrito a la Consejeria de Sanidad y Consumo, y los comités de bioética
asistencial, asimismo adscritos a la Consejeria de Sanidad y Consumo, que se regiran por las normas
gue reglamentariamente se determinen.”

Requisitos minimos

Los profesionales consultan y tienen en cuenta las recomendaciones del Comité de Etica
Asistencial.
ESCALA DE PONDERACION:
e Sin evidencias de consultas realizadas al Comité de Etica Asistencial.
e Con evidencias de consultas realizadas al Comité de ética Asistencial.
e Con evidencias de consultas realizadas sisteméaticamente al Comité de Etica Asistencial.

Ejemplos

El CSES puede tener documentado y difundido el procedimiento para la realizacion de consultas al
Comité de Bioética, de manera que se podria hacer revision documental del mismo.
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Una fuente para valorar la implicacién de los profesionales con el cédigo ético del CSES, puede
ser el nimero de consultas que se realizan al Comité de Etica Asistencial, mediante revision
documental de las mismas.

Entrevista con el presidente del Comité de Etica Asistencial.

Se pueden realizar entrevistas a los profesionales.
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Descripcion del estandar

Esta definida una politica de actuacién en relacién con la|Cdodigo:| 5.3.5 |Tipo:| O
atencién a pacientes en situacion avanzada o terminal

Principios bésicos del
estandar

Se define como situacién de enfermedad terminal: “Aquella en la que existe una enfermedad
avanzada, incurable, progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico,
gue conlleva sintomas multifactoriales, intensos y cambiantes con la existencia de un gran impacto
emocional en enfermos, familiares y equipos, con un prondstico de vida limitado (generalmente
inferior a los seis meses), que genera una gran demanda de atencion, y en la que el objetivo
fundamental consiste en la promocion del confort y la calidad de vida del enfermo y de la familia,
basada en el control de sintomas, el soporte emocional y la comunicacion.”

El CSES debe definir una politica de actuacion en relacion con la atencion a pacientes terminales
teniendo como guia su bienestar y dignidad, con sensibilidad ante temas delicados, implicando al
paciente y su familia y respondiendo a sus preocupaciones y creencias.

El paciente en situacion avanzada o terminal precisa una asistencia responsable y respetuosa que
atienda a su necesidad de tratamiento sintomatico adecuado, basado en sus deseos o los de su
representante como se refleja en los estandares 5.1.3, y 5.1.4 y en las posibilidades terapéuticas, que
combata el dolor de manera firme y eficaz, que trate de forma sensible temas delicados como la
realizacion de autopsia o la donacion de 6rganos, que respete los valores religiosos y filoséficos del
paciente y su familia y que responda a sus preocupaciones psicoldgicas, sociales, emocionales,
espirituales y culturales.

Es muy importante una definicibn clara de los objetivos que deben enmarcar actuaciones
asistenciales y evitar tanto la obstinacion terapéutica como el abandono del paciente.

Sélo con guias de actuacién bien consensuadas podran homogeneizarse este tipo de atencién y
descargar asi al propio profesional (médicos y enfermeras) de la carga de decisiones individualizadas
gue puedan comportar problemas de tipo legal o ético. Homogeneizar la actitud ante el final de la vida
se esta convirtiendo no tan solo en una necesidad para los profesionales de la sanidad sino también
una creciente demanda de los usuarios de los servicios sanitarios.
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Requisitos minimos

La politica del CSES al respecto contemplard aspectos tales como su postura para iniciar los
servicios de resucitacion o para utilizar y retirar el tratamiento de mantenimiento vital, el cumplimiento
de todos los requisitos legales, las situaciones sobrevenidas en el transcurso del tratamiento que
modifican las circunstancias de la decision y el asesoramiento ético y legal a los profesionales de la
asistencia implicados en la decision.

Ejemplos

Procedimientos definidos y documentados acerca del control del dolor, atencién psicoldgica y
religiosa ante la muerte, y que precisan el reflejo documental de la voluntad del paciente.

Programa de atencion a pacientes terminales.

Criterios definidos de abandono de maniobras de resucitacion cardiopulmonar, interrupcion de
tratamiento y soporte vital, y cumplimiento de la normativa en vigor.
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Descripcion del estandar

La politica de actuacién en relacion con la atencién a pacientes |Codigo:| 5.3.6 |Tipo:| O
en situacion avanzada o terminal, tiene como bases el bienestar
y dignidad de dichos pacientes con sensibilidad ante temas
delicados

Principios bésicos del
estandar

Los principios y objetivos fundamentales de la atencidén a pacientes terminales son los de promover
la méxima calidad de vida, dignidad, y autonomia a los enfermos, teniendo en cuenta sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales, considerando al enfermo y su familia como
una unidad a tratar.

El paciente terminal precisa una asistencia responsable y respetuosa que atienda a su necesidad
de tratamiento sintomético adecuado, basado en sus deseos o0 los de su representante y en las
posibilidades terapéuticas. La preocupacion por el confort y la dignidad del paciente rigen todos los
aspectos de la atencion en los tramos finales de la vida. Para conseguirlo, el personal debe tener
conciencia del tipo de necesidades especificas de estos pacientes.

Requisitos minimos

La practica clinica en pacientes terminales esta fundamentada en la dignidad, la autonomia y la
calidad de vida, con una atencién integral del enfermo y su familia, adaptandose a los objetivos
cambiantes de los pacientes.

En la politica de actuacion del CSES en relacion con la atencion a pacientes terminales se tiene en
cuenta el bienestar y dignidad de dichos pacientes con sensibilidad ante temas delicados y dicha
politica esta documentada, aprobada por direccién y difundida entre todos los implicados.

Ejemplos

El cumplimiento de este estandar podria objetivarse con la observacion de datos de la historia
clinica que reflejen el haber preguntado sobre los deseos del paciente y/o sus familiares, respetando
dichos deseos. Se necesitaria realizar un muestreo aleatorio de historias clinicas.

Objetivar: que combata el dolor de manera firme y eficaz, que trate de forma sensible temas
delicados como la realizacibn de autopsia o la donacion de o6rganos, que respete los valores
religiosos y filosoficos del paciente y su familia y que responda a sus preocupaciones psicologicas,
sociales, emocionales, espirituales y culturales.
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Se pueden examinar las reclamaciones de familiares o representantes legales al respecto.

Se pueden realizar entrevistas a profesionales sanitarios.

El CSES establece medidas que permitan el confort del paciente y el acompafiamiento por los
familiares.

El CSES contempla la intervencién psicologica con el paciente terminal y sus familiares dentro del
proceso asistencial.

El CSES ofrece la posibilidad de apoyo espiritual y religioso segun la confesion o rito del paciente
terminal.
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Descripcion del estandar

Esta establecida la postura del CSES para iniciar los servicios de|Codigo:| 5.3.7 |Tipo:| R
resucitaciéon y para retirar el tratamiento de mantenimiento vital

Principios basicos del
estandar

En coherencia con el estandar 5.3.5, y dentro de la politica de actuacion en relacion con la
atencion a pacientes en situacion avanzada o terminal, deberia existir un documento que regulara la
actuaciéon del CSES en relacion con la atencion a pacientes terminales y contemplara aspectos tales
como su postura para iniciar los servicios de resucitacion o para utilizar y retirar el tratamiento de
mantenimiento vital, el cumplimiento de todos los requisitos legales, las situaciones sobrevenidas en
el transcurso del tratamiento que modifican las circunstancias de la decision y el asesoramiento ético
y legal a los profesionales de la asistencia implicados en la decision.

Las decisiones acerca de prescindir de los servicios de resucitacion o del tratamiento de
mantenimiento vital son algunas de las elecciones mas dificiles para los pacientes, familias,
profesionales sanitarios y organizaciones. No existe procedimiento que pueda prever todas las
situaciones en que haya que tomar este tipo de decisiones. Por esta razén, es importante que el
CSES desarrolle un marco de actuacion para tomar este tipo de decisiones.

Este marco de actuacion ayuda a la organizacion a posicionarse en estas cuestiones, asegura que
la posicion adoptada por el CSES se ajusta a las normas religiosas y culturales de la poblacién, asi
como a cualquier requisito normativo o legal, guia las situaciones que se modifican durante la
atencién y a los profesionales sanitarios en las cuestiones legales y éticas para llevar a cabo los
deseos de los pacientes.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias documentales del establecimiento de normas y procedimientos del
CSES para iniciar los servicios de resucitacion y para retirar el tratamiento de mantenimiento vital.

e Estan establecidos documentalmente las normas y procedimientos del CSES para iniciar los
servicios de resucitacion y para retirar el tratamiento de mantenimiento vital.

e Estan establecidos documentalmente las normas y procedimientos del CSES para iniciar los
servicios de resucitacion y para retirar el tratamiento de mantenimiento vital, y se evidencia su
cumplimiento.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

266




Ejemplos

Para objetivar este estandar se podria comprobar la existencia de normas y procedimientos para
iniciar los servicios de resucitacion y para retirar el tratamiento de mantenimiento vital.

Protocolos de actuacion en situacion de parada cardiopulmonar y mantenimiento vital,
especialmente en servicios como Urgencias y Unidades de Cuidados Intensivos. Se puede realizar
analisis documental al respecto.

Existe un protocolo de normas y procedimientos sobre el inicio de los servicios de resucitacion de
la retirada del tratamiento de mantenimiento vital.

Existe constancia en la historia clinica del procedimiento de toma de decisiones entre el equipo y el
paciente y la familia.

Si existe una Orden de no reanimacion (ONR) se constata que se ha recogido en la historia clinica
del paciente. Se define Orden de no reanimacion (ONR) como la instruccion, politica o toma de
decision para que no se empleen maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en un paciente
gue ha dejado de respirar y/o ha entrado en parada cardiaca.
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Descripcion del estandar

Se llevan a cabo actuaciones de atencién social para facilitar la|Codigo:| 5.3.8 |Tipo:| R
plena reincorporacion del paciente a su entorno

Principios basicos del
estandar

La adecuada asistencia sanitaria no debiera limitarse exclusivamente al periodo de tiempo en que
el paciente es atendido en el CSES, sino que el centro debiera articular los medios necesarios para
facilitar la plena reincorporacion del paciente a su entorno, segun proceda.

Esta faceta de la atencion reviste la mayor importancia en pacientes cuya autonomia se encuentra
limitada y dificulta la reincorporacion a su medio habitual, haciendo necesaria una atencién socio-
sanitaria adecuada 0 unos recursos especiales de ayuda y soporte domiciliario.

Deben tenerse en cuenta, complementariamente a las actuaciones descritas, aquellos aspectos
médicos asociados que pudieran necesitarse, tales como seguimiento periddico, asistencia
psicoldgica, etc.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias documentadas del establecimiento de actuaciones para facilitar la
plena reincorporacion del paciente a su entorno.

e Se presentan evidencias documentadas del establecimiento de actuaciones para facilitar la plena
reincorporacion del paciente a su entorno.

e Las actuaciones para facilitar la plena reincorporacion del paciente a su entorno desarrolladas por
el CSES estan recogidas documentalmente, aprobadas por direccion y difundidas a todos los
implicados.

Ejemplos

Para este tipo de actuaciones es recomendable la colaboracién activa con los colectivos
representativos de usuarios, ciudadanos en general y autoridades —tanto locales como generales-, de
manera que se identifiquen las acciones mas adecuadas para facilitar la correcta reinsercion en el
entorno del paciente.

Para objetivar el cumplimiento de este estandar podria comprobarse la existencia de actuaciones
por parte de trabajadores sociales, psicélogos, etc.

En plantas pediatricas, se puede contar con la presencia de profesores para los ingresos de larga

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

268




estancia hospitalaria, biblioteca, sesiones cinematograficas, etc.
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Descripcion del estandar

Se llevan a cabo actuaciones de educacién de los pacientes y/o|Codigo:| 5.3.9 |Tipo:| R
familiares en la continuidad asistencial que pudieran necesitar

Principios basicos del
estandar

La adecuada asistencia sanitaria no debiera limitarse exclusivamente al periodo de tiempo que el
paciente es atendido en el CSES, sino que el centro debiera articular los medios necesarios para
educar al paciente o familiares en la continuidad asistencial que pudiera necesitar, lo cual redundaria
en un aumento de la eficiencia del propio centro toda vez que son atenciones que al ser procuradas
por el propio paciente el CSES no tiene que realizarlas.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del establecimiento de actuaciones de educacion de los pacientes y/o
familiares en la continuidad asistencial.

e Se presentan evidencias del establecimiento de actuaciones de educacion de los pacientes y/o
familiares en la continuidad asistencial.

e Las actuaciones de educacion de los pacientes y/o familiares en la continuidad asistencial estan
recogidas documentalmente, aprobadas por la direccion y difundidas a todos los implicados.

Ejemplos

Es importante la educacion de los pacientes y/o familiares en la comprensién y el manejo de los
diferentes medios y equipos que forman parte de su proceso asistencial, en el uso seguro y eficaz de
la medicacién, en los habitos dietéticos y nutricion, en las normas de higiene y aseo personal, en las
técnicas de rehabilitacién y en la continuidad asistencial que pudieran precisar.

Por ejemplo, educaciéon diabetoldgica, educacion del manejo de material necesario para el control
de su patologia por parte del enfermo, etc.

Se puede objetivar el cumplimiento de este estandar por los datos reflejados en las historias
clinicas acerca de las actuaciones de educacion de pacientes y familiares en la continuidad de los
cuidados sobre su enfermedad.
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Categoria 6: GESTION DE PROCESOS
Definicion
Cdmo la organizacién identifica, gestiona, revisa y mejora sus procesos.
Propdsito

Es dificil que una organizacion sanitaria pueda plantearse la
consecucion de unos objetivos si no tiene sus procesos debidamente
identificados y sujetos a control. La gestion de los procesos debe ser la base
sobre la que poder construir estrategias que permitan la consecucion de unos
resultados, por lo que en esta categoria se hace un recorrido por aquellos
aspectos que la gestion de CSES debiera incorporar, tanto desde el punto de
vista de los procesos asistenciales, como la de los no asistenciales.

Es importante ser conscientes de que la eficacia y eficiencia de los
procesos asistenciales, en numerosas ocasiones, esta supeditada a la eficacia
y eficiencia de los procesos no asistenciales. Los procesos de una organizaciéon
sanitaria deben estar identificados y disefiados de acuerdo con el entorno y los
recursos disponibles, normalizando la actuacion y la transferencia de
informacion de todo el equipo que participa en el mismo (facultativos,
enfermeria, personal no asistencial, etc.) garantizando eficiencia, efectividad y
calidad de servicio.
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6.1 Disefio y Gestion de Procesos Clave

Descripcién del estandar

Estan identificados los procesos clave del CSES y los flujos de|Cddigo:| 6.1.1 |Tipo:| O
actividad y documentacién / informacion asociados

Principios bésicos del
estandar

Un proceso es la secuencia ordenada y repetitiva de acciones orientadas a generar un valor
afnadido sobre una entrada o input, para obtener una salida determinada o output. Permite organizar
lo que hacemos, medirlo y mejorarlo. Debe tener una misién claramente definible (qué, para qué y
para quién se hace), reconocer los elementos del entorno directamente afectados, identificar los
principales indicadores que nos permitan medir la efectividad y eficiencia del sistema y por ultimo
representarlo graficamente.

Se consideran procesos claves aquellos que estan en el centro de la toma de decisiones para la
mejora de la calidad de la atencion que se presta a los ciudadanos, teniendo en cuenta una vision
multidimensional que contemple elementos de continuidad de la atencién, satisfaccion del ciudadano,
eficiencia y eficacia.

Se podrian considerar procesos claves aquellos extraidos de los procesos relevantes del CSES,
que inciden de manera significativa en los objetivos estratégicos y que son criticos para el éxito de la
organizacion (CSES). En definitiva, procesos claves serian aquellos que son tratados o regulados a
nivel de la direccion.

El CSES debe tener identificados y clasificados sus procesos clave, que pueden ser a su vez de
tres tipos: estratégicos (tanto de la organizacion como de la direccion del CSES, que marca las
directrices en la planificacion politica y estratégica); operativos (procesos que estan en relacion
directa con el cliente); y de soporte (apoyan a los procesos operativos para que cumplan su mision).
Todos ellos estan representados en los sistemas de informacion implantados en los CSES, y poseen
documentacion entre las que figuran los cuadros de mandos asociados a cada proceso.
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Requisitos minimos

Se deben tener definidos la secuencia e interaccién de los procesos clave (mapa de procesos) y
los circuitos de documentacion e informacion asociados.

Deben encontrarse definidos documentalmente los procesos clave en relacién a las distintas areas
que participan en los mismos, quedando recogido, en el mismo soporte, la documentacion usada
como referencia, la documentacion e informacion generada en el desarrollo de la actividad y el area
depositaria de la misma.

Ejemplos

A modo de ejemplo un proceso clave es el de admision, para el cual se debe definir
documentalmente su interaccion con otros procesos clave, como hospitalizacion o consultas externas
(a nivel hospitalario), o consultas (a nivel de centros de salud), etc; en relacion a las areas o
departamentos que intervienen: administracion, archivo, etc; y la documentacion e informacion
generadas en las mismas.

Otro proceso clave podra ser el de Urgencias, con sus interacciones con otros Servicios como por
ejemplo laboratorio, radiologia, derivacion a otros servicios, etc. y la documentacién asociada, como
protocolos.
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Descripcién del estandar

Esta establecido el método para validar los procesos de nueva|Codigo:| 6.1.2 |Tipo:| O
creacién en el CSES

Principios bésicos del
estandar

La incorporacion de nuevos procesos en el CSES debe realizarse de acuerdo a una sistematica
que establezca cuales son los mecanismos para informar a la direccion de la necesidad de
incorporacion de un nuevo proceso, asi como el agente responsable de establecer la comision que
participe en la definicién del mismo.

La adaptacion de un proceso al entorno de la organizacion puede requerir modificaciones sobre el
mismo, que han de estar basadas en un andlisis de los recursos, circuitos o flujos disponibles y / o las
expectativas de los usuarios.
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Requisitos minimos

Debe existir un protocolo o procedimiento que incluya los requisitos descritos anteriormente para la
validacion de nuevos procesos y los registros que evidencian que dichos requisitos se cumplen en la
incorporacion de nuevos procesos.

El método de validacion debe incluir: la modificacion del Mapa de Procesos anterior que identifique
Su interaccion con el resto de procesos ya definidos, y el dimensionado de los recursos que
participen en el mismo, para un desempeiio eficaz y eficiente del proceso.

Finalmente el método debe establecerlo el grupo de direccion permanente responsable de la
validacion del mismo.

La solicitud de validacion de un proceso de nueva creacion debe conllevar la siguiente
documentacion:

e Definicion del proceso de forma explicita.

e Poblacion a la que va dirigida en el caso de procesos operativos, 0 accion que se pretende
acometer en los estratégicos 0o mejoras en los procesos operativos que supone la
incorporacion de un proceso de soporte.

Justificaciéon técnica, econdmica y social de la incorporacién del proceso.
Impacto técnico, econdmico y social de la incorporacion del proceso.
Factibilidad.

Criterios metodoldgicos de calidad que se deben evaluar en el proceso.
Publicitacion e implementacion del proceso a instaurar.

Ejemplos

Existencia del procedimiento de validacion para los procesos de nueva creacion.

Evidencia documentada de solicitud al equipo directivo correspondiente del nuevo proceso que se
desea incorporar.

Se puede tomar como evidencia de analisis la documentacion (reportes de la direccion, informes
técnicos, etc.) correspondiente a la aceptacién argumentada por parte del equipo directivo del nuevo
proceso a incorporar.

Evidencias del seguimiento del equipo directivo de la evaluacién del nuevo proceso instaurado y
Plan de mejora continua del mismo.
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Descripcién del estandar

Los procesos clave del CSES estan debidamente documentados, | Codigo:| 6.1.3 |Tipo:| O
validados y difundidos

Principios bésicos del
estandar

Con el objetivo de evitar la variabilidad en las actuaciones, se ha de documentar el procedimiento
para la gestion del proceso una vez adaptado al entorno especifico de la organizacion. Esta
documentacion debe ser difundida y estar disponible para los profesionales.

Los procesos identificados como clave deben estar documentados, hasta un nivel de detalle que
describa la secuencia e interaccion de los mismos junto a los circuitos documentales y de informacion
que requieran y/o generen. Dichos procesos deben estar validados de acuerdo al procedimiento
mencionado en el estandar 6.1.2 y difundidos entre las areas y el personal asociado a cada uno de
los procesos clave.

La difusion de la documentacidn desarrollada debe asegurar que el personal afectado conozca
cuales son los procesos clave en que participa, las funciones principales que desempefa, asi como
las interrelaciones con el resto de procesos claves.

Requisitos minimos

Se debe disponer de la documentacion que describa los procesos clave y los registros que
evidencien la validacion de los mismos. Por otro lado se debe evidenciar la difusién de la
documentacion de los procesos clave entre el personal, a través de los canales definidos para la
difusion.

Ejemplos

Evidencia de la documentacion en la que se establecen los procesos clave.

Difusion de la documentacién de los procesos clave a través de correo interno, intranet, tablon de
anuncios de personal, sesiones de formacion y/o grupos de trabajo, reuniones de area, etc.

Entrevistas con la direccién y el personal.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso clave estan definidas las funciones y|Codigo:| 6.1.4 |Tipo:| O
responsabilidades implicadas, incluyendo las tareas en las que
interviene més de una Unidad

Principios basicos del
estandar

La identificacion de las Unidades en relacién a las funciones y responsabilidades desempefiadas,
facilita la visualizacién y comprension de la actividad sanitaria, asi como el analisis de la capacidad de
cada Unidad para dar respuesta a los resultados planificados. Por otro lado, facilita la constante
adaptacion de los procesos a las necesidades de los usuarios y los cambios de la organizacion.

Requisitos minimos

Para comprobar este estandar se debe poder verificar que la documentacion asociada a los
procesos clave identifica para cada Unidad: las funciones que desempeiia, la informacion de entrada
a su actividad, que en algunos casos sera salida de tareas de otras Unidades, y las de salida que
genera.

Asi mismo se debe tener identificada a la Unidad responsable del proceso, que es aquella cuya
actividad esté relacionada directamente con el desarrollo del proceso: es la responsable de la gestion
sistemética y de la mejora continua del mismo.

Ejemplos

Evidencias documentales de que en cada proceso clave estan definidas las funciones y las
responsabilidades, incluyendo las tareas a realizar por las diferentes Unidades que intervengan.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso clave estan identificados los elementos de|Codigo:| 6.1.5 |Tipo:| O
entrada del mismo, incluyendo competencia del personal,
documentacion  asociada, equipamiento a utilizar vy
requerimientos asociados al ambiente de trabajo

Principios bésicos del
estandar

Dentro de la definicion de los procesos se debe definir el perfil de competencia (teniendo en cuenta
conocimientos, habilidades y actitudes) para cada uno de los puestos que componen la Unidad, la
documentacion necesaria para el desempefio de las actividades en funcion de la competencia del
personal, los formularios tipos al uso, los sistemas de informacion al uso (bases de datos, intranet,
etc.), y los requerimientos relativos al ambiente de trabajo como condiciones de limpieza,
esterilizacion, iluminacion, etc.

Para los profesionales existira una definicion del proceso que incluira como minimo:

- Definicién del proceso.

- Grupo de prestaciones a las que pertenece el proceso.

- Poblacion a la que va dirigido el proceso.

- Criterios de calidad a medir en el proceso.

- Elementos de soporte necesarios para desarrollar el proceso.

Requisitos minimos

Deben estar accesibles para cada puesto los requisitos de formacion minimos (académica o
experiencia) y, en caso de necesitarlo, el periodo bajo tutela a la incorporacion al puesto. Igualmente,
deben estar definidos el equipamiento a utilizar (incluidos los soportes informaticos) y se debe
comprobar el cumplimiento de las condiciones relativas al ambiente de trabajo.

Ejemplos

Por ejemplo, la Unidad de Quir6fano debe tener identificado en su Proceso todas las entradas,
como son los registros que generan otras Unidades (Hospitalizacion, Pruebas Complementarias, etc.)
asi como las salidas, registros que se generan como resultado de su actividad, que en este caso se
vuelcan en la historia clinica del usuario.
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Descripcion del estandar

Existe una sistemética documentada para el desarrollo, revision,|Codigo:| 6.1.6 |Tipo:| O
actualizacion y modificacién de los procesos clave del CSES

Principios bésicos del
estandar

Debe estar documentada la sistematica para el desarrollo de los procesos clave, estableciéndose
quién es el agente responsable que convoca la comision en cada caso, para el analisis y estudio de
los procesos clave. Dicha sistematica debe recoger el modo de realizar la planificacion de las distintas
fases del desarrollo y los criterios para la aprobacién de los resultados de cada una de ellas.

Esta sistematica debe recoger también las condiciones que provocan su revision y el rgano al que
deben trasladarse los motivos de la misma. Al igual que para su desarrollo, el mismo érgano debe
convocar la comision para la modificacion.

Requisitos minimos

Debe existir la documentacidén que recoge la sistematica para el desarrollo, revision, actualizacién y
modificacién de los procesos claves, asi como la evidencia de su implantacion, es decir, las
planificaciones del desarrollo de cada proceso clave en las que se identifiquen los participantes, las
distintas fases asociadas, un calendario y los responsables de la revision de cada una de ellas.

Ejemplos

Existen evidencias de actas de las reuniones de revisiones de los Planes estratégicos, y evidencias
de la revision de los procesos claves en los CSES cada afio, donde se analicen los cambios en la
demanda de la poblacion, el ajuste a la legislacion vigente o el reajuste a la incorporacion de nuevos
procesos.
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Descripcion del estandar

La secuencia e interaccién de los procesos clave es actualizada|Codigo:| 6.1.7 |Tipo:| R
como consecuencia del andlisis de la informacién obtenida en el
conjunto de actividades del CSES

Principios basicos del
estandar

Debe evidenciarse que el andlisis de los datos, las necesidades de los usuarios y los cambios de
la asistencia sanitaria provocan las modificaciones en la secuencia e interaccién de los procesos
clave.

Las reuniones de analisis deben tener como resultado en los casos oportunos la modificaciéon del
Mapa de Procesos.

Seria deseable que las reuniones de andlisis de datos entre los responsables de las distintas areas
de la actividad asistencial y no asistencial se realice con una frecuencia predefinida.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de analisis de datos.

e Con evidencias de la realizacion de reuniones de analisis de datos en las que alguna concluya con
la actualizacion del Mapa de Procesos.

e Con evidencias de realizacion de reuniones sistematicas para el analisis de la informaciéon en las
gue se concluya con actualizaciéon del Mapa de Procesos.

Ejemplos

Existen actas de las reuniones del equipo directivo en el nivel de la planificacion estratégica, donde
se revisa el Plan estratégico de la organizacion.

Existen actas de reuniones de las comisiones de la direcciébn de los CSES o Consejos de
Administracion, al menos con una periodicidad anual, para analizar de nuevo el Mapa de Procesos e
identificar los procesos claves y las mejoras introducidas.

Existen evidencias de haber trabajado desde la direccion de los CSES en la mejora global de los
procesos claves, con el objetivo de repercutir en las categorias de resultados de este Modelo de
Calidad.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso clave estan identificados los registros que se|Codigo:| 6.1.8 |Tipo:| O
deben generar como consecuencia de la realizacion de las
actividades de los procesos

Principios basicos del
estandar

La documentacién asociada a cada proceso clave debe establecer cuéles son los registros que
evidencian su desempefio. Se deben definir las Unidades que participan en su cumplimentacion, el
circuito que sigue, el soporte en que se genera (papel o electrénico), la necesidad o no de copias de
seguridad y, si lo requiere, el periodo de archivo y el area responsable de su custodia.

Requisitos minimos

Deben estar accesibles los registros cumplimentados establecidos en el procedimiento, estar
ordenados por un criterio que facilite su acceso, y archivarse por el periodo establecido.

Ejemplos

Un ejemplo podria ser, en el proceso clave de hospitalizacién, todos los registros que genera el
seguimiento de la evolucion del paciente, volcados en los formatos que componen la historia clinica
del mismo.

Los registros son la evidencia de que el trabajo se ha hecho, por ejemplo datos del laboratorio,
registros de compras, historia clinica, registros de imagen (peliculas o digital), formularios y listas de
comprobacién cumplimentados, base de datos electronicos, prescripciones enviadas a farmacia,
registros de estupefacientes.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso clave estan definidos los resultados que|Codigo:| 6.1.9 |Tipo:| O
debiera proporcionar

Principios bésicos del
estandar

La documentacion de cada proceso clave debe establecer la mision del mismo; dicha mision debe
ser medible a través de los resultados que dicho proceso debe alcanzar. Por esto los resultados a
obtener deben estar identificados dentro de la documentacion asociada a los procesos clave.

Requisitos minimos

Cada definicibn de proceso clave debe llevar asociados los resultados que persigue, y estos
resultados deben ser medibles, lo que permitird su seguimiento.

Ejemplos

Informes técnicos sobre resultados asistenciales, econdmicos, etc., con la informacién adjunta de
los resultados esperados.

Actas de reunion de la direccion en las que se aborde los resultados a obtener tras la implantacion
de cada proceso.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso clave esta definido el conjunto de indicadores | Codigo:| 6.1.10 | Tipo:| O
gue aporten informacidn sobre si el proceso esta alcanzando los
resultados planificados

Principios basicos del
estandar

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y valorar la
calidad de las actividades. Un indicador expresa la informacion como un suceso o una ratio (indice)
de sucesos, valorando de forma objetiva lo que se esta haciendo.

Asociado a la medicion de los resultados se deben definir los indicadores que faciliten el
seguimiento de los procesos. Dichos indicadores, llamados de resultados, deben tener una expresion
precisa a partir de los datos que genera el proceso clave y recoger aspectos de capacidad, eficacia,
eficiencia y adaptabilidad de los procesos. Miden lo que pasa (0 no) después de haber realizado una
actividad (proceso).

Requisitos minimos

La definicibn de los indicadores debe incluir la frecuencia de seguimiento de los mismos, la
naturaleza del propio indicador en cuanto a que sean relativos a cada periodo, acumulado o con
medias moviles, etc.

Ejemplos

Indicadores de resultados en los Contratos de Gestion o similares.
Informes técnicos, actas de reunién, reportes a la direccion, con los indicadores de resultados para
cada proceso clave.
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Descripcion del estandar

Se realiza un seguimiento, en los foros adecuados, de la|Cddigo:|6.1.11 |Tipo:| R
informacion aportada por los indicadores de los procesos clave

Principios basicos del
estandar

El resultado del seguimiento de los indicadores debe ser trasladado a los responsables de las
unidades participantes, para que tengan una vision total del proceso, puedan analizar los datos y
tendencias y actuar en caso de desviaciones de los resultados esperados.

En los casos de resultados por debajo de lo esperado o tendencias que no apuntan a su
consecucioén, debiera poderse evidenciar que el andlisis de los datos concluye con el establecimiento
de acciones destinadas a su correccion; dichas acciones deben incluir los responsables de su
ejecucion, los plazos y recursos necesarios y los responsables de analizar la eficacia de las mismas
de cara a los seguimientos posteriores de indicadores.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del analisis de la evolucion de los indicadores.

e Con evidencias de la realizacion de analisis de la evolucion de los indicadores.

e Con evidencias de realizaciébn de reuniones periddicas para el analisis de la evolucién de los
indicadores en las que se concluya con acciones para corregir resultados no deseados.

Ejemplos

Existen evidencias como actas de reuniones de la direccion de la organizacion que revisa el Plan
estratégico.

Existen evidencias en forma de actas de reuniones con revisiones perioddicas, al menos anuales de
los procesos claves en las Comisiones de Direccién de los CSES.

Se reflejan en la arquitectura de los sistemas de informacion de la organizacion los datos
fundamentales para este seguimiento.

Se hace participe a los 6rganos de participacion comunitaria de los centros directivos de la
evolucion de estos indicadores de los procesos clave.
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Descripcidn del estdndar

Existe una sistematica para identificar problemas y establecer|Codigo:| 6.1.12 | Tipo:| O
acciones para el adecuado tratamiento de los mismos, al nivel
gue proceda

Principios basicos del
estandar

Debe existir una sistematica para la identificacién y priorizacion de problemas u oportunidades de
mejora, que asegure el tratamiento de los mismos. Asi mismo, debe existir una sisteméatica para el
traslado de dicho problema al nivel de responsabilidad mas adecuado, que realice el andlisis de las
causas Yy establezca las medidas para el tratamiento de las mismas. Esta sistematica debe asegurar
el seguimiento de las acciones y la comprobacion de la eficacia de las mismas.

La sistematica debe incluir los mecanismos para comprobar el cumplimiento de los plazos
asignados para el andlisis de los problemas identificados, y para las conclusiones y acciones
definidas.

Requisitos minimos

Debe existir informacion relativa a la identificacion de los problemas, de su traslado al nivel de
responsabilidad adecuado, del analisis de las causas y de las acciones, responsables y fechas
asignados, asi como de la eficacia de las mismas.

Ejemplos

Existen evidencias en forma de actas de reuniones, en las que existen revisiones periodicas, al
menos anuales, de los procesos en las Comisiones de Direccion de los CSES, proponiendo medidas
de mejora.
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Descripcion del estandar

Se realizan auditorias internas para analizar la eficacia de los|Cddigo:| 6.1.13 |Tipo:| R
procesos definidos

Principios basicos del
estandar

Debe existir una sisteméatica para la realizacion de auditorias internas que contrasten la adecuacion
de las actividades, los flujos de informacion, los registros generados y demas aspectos reales frente a
los establecidos.

La sistematica debe incluir la metodologia para la planificacion periodica de las mismas, para la
seleccion del equipo auditor, y criterios para el dimensionado y distribucién de las mismas.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de auditorias internas.

e Con evidencias de la realizacion de auditorias internas.

e Con evidencias de realizacion de auditorias internas periddicas.

Ejemplos

Informe de auditorias internas sobre los procesos.
Se reflejan los procesos en los sistemas de informacion, existiendo de forma automética un
seguimiento de los mismos.
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Descripcion del estandar

La informacién procedente de las auditorias internas es|Codigo:|6.1.14 |Tipo:| R
analizada en los foros adecuados del CSES

Principios basicos del
estandar

Debe establecerse el mecanismo que asegure el traslado del resultado de las auditorias a los
niveles de responsabilidad adecuados, es decir, que tengan la suficiente vision de los procesos
afectados y acceso a todos los datos que faciliten el analisis de los mismos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias del analisis de los resultados de auditoria.

e Con evidencias de la realizacion del analisis por parte de responsables de unidad, area o servicio.

e Con evidencias de la realizacion del andlisis de los resultados y disefio de las acciones orientadas
a la resolucion de las desviaciones detectadas en el foro adecuado.

Ejemplos

Existen evidencias en forma de actas sobre revisiones periddicas, al menos anuales, de los
procesos claves en las Comisiones de Direccién de los CSES, proponiendo medidas de mejora en
base a los resultados del analisis reflejados en el estandar 6.1.13.

Se comunica a los organos de participacion comunitaria la evolucién de los indicadores de los
procesos clave, proponiendo éstos medidas de mejora. Por ejemplo, en el caso del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, seran los Consejos de Salud de Area o Zona o cualquier tipo de comisién
donde participe la comunidad en base a los resultados de los analisis del estdndar 6.1.13.
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Descripcién del estandar

Esta establecido un sistema que permita realizar sugerencias a|Codigo:| 6.1.15 | Tipo:| O
todas las partes interesadas

Principios bésicos del
estandar

El conocimiento de las expectativas de los usuarios, en el ambito de la gestion por procesos es un
aspecto clave que nos permite matizar los objetivos previstos, con una dimensién participada con el
ciudadano. Las sugerencias por parte de los trabajadores de la organizacion son también un
elemento importante a tener en cuenta en la gestion de procesos.

Se debe establecer la sistematica para recoger las sugerencias de todas las partes interesadas,
usuarios, empleados, visitas, proveedores, etc. Dicha sistematica debe establecer los distintos
canales de recepcion de las mismas, el circuito para el traslado de modo que se asegure el
tratamiento de las mismas y, en los casos oportunos, el responsable de la comunicacion de las
conclusiones o medidas establecidas al remitente.

Requisitos minimos

Se tiene definida la forma especifica de obtener y analizar las sugerencias de los pacientes/
usuarios para adaptar los procesos de su entorno, asi como estan establecidos los mecanismos para
obtener sugerencias acerca de los procesos por parte de los trabajadores implicados en los mismos.

Ejemplos

Objetivar documentacién que recoja el sistema establecido para la recogida de sugerencias.
Entrevistas a la direccion.
Entrevistas a los SAU y representantes de los trabajadores.
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Descripcién del estandar

El sistema de comunicacién de sugerencias estd anunciado a|Codigo:| 6.1.16 | Tipo:| O
todas las partes interesadas

Principios bésicos del
estandar

Debe establecerse el mecanismo para la difusion, a las distintas partes interesadas, de los distintos
canales a través de los que remitir las sugerencias.

Requisitos minimos

Existencia de la difusién de los sistemas de comunicacién de sugerencias.

Ejemplos

Por ejemplo, se comunica a través de tablones de anuncios, tanto en areas de pacientes como de
profesionales, la existencia de un sistema de recogida de sugerencias (que pueden estar plasmados
en diversos formatos: papel, electronico, etc.) que ayuden a mejorar los procesos.

En los Servicios de Atencion al Usuario y en los puntos de informacion, se informa de la posibilidad
de realizar sugerencias para la mejora de los procesos.

En cada Unidad asistencial estd a disposicion de los usuarios un registro de sugerencias
suficientemente anunciado a través de tablones de anuncios, etc.

Para comprobar el estandar debe sondearse a una muestra representativa de los distintos
colectivos que componen las partes interesadas, sobre el conocimiento que tienen de los distintos
canales para trasladar sugerencias al Sistema.
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6.2 Disefio y Gestion de los Procesos Asistenciales

Descripcién del estandar

Estd identificada y aprobada por la autoridad competente la|Cddigo:| 6.2.1 |Tipo:| O
Cartera de Servicios para su utilizacion en el CSES

Principios basicos del
estandar

Segun lo dispuesto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del SNS, en su
articulo 20.1, se define la Cartera de Servicios como el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en
el conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones
sanitarias.

En el caso del SSPE es de aplicacion la Orden 17 de marzo de 2004, en la que se establece el
procedimiento de elaboracion y actualizacién de la Cartera de Servicios del SES, definiéndose por
servicios aquellas actividades desarrolladas o fomentadas por los profesionales sanitarios, destinadas
a la promocion y prevencion, atencion y rehabilitacion de un problema de salud, con el objeto de
satisfacer una demanda sanitaria.

Asi pues, la Cartera de Servicios presenta los servicios que se ofertan desde la organizacion. Los
servicios se definen, se establecen sus criterios minimos de oferta, su sistema de informacion y
registro, su poblacién diana, y sus principales indicadores de evaluacion.

En el caso del SSPE, la autoridad competente para la inclusién de nuevos servicios y prestaciones
se atribuye a la Consejeria de Sanidad y Dependencia, segun lo dispuesto en la Ley de Salud de
Extremadura.

En el caso de los CSES privados puede denominarse oferta de servicios, pero en definitiva lo que
se pretende es que esté identificado y autorizado por la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Requisitos minimos

Se debe tener identificada la Cartera de Servicios y estar aprobada por la autoridad competente
(Consejeria de Sanidad y Dependencia).

Ejemplos

Existe una Cartera de Servicios u oferta de servicios (CSES privados), identificada y aprobada por
la autoridad competente. Resolucién de Autorizacion de funcionamiento del CSES.
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Descripcion del estandar

Estan difundidos y disponibles cada uno de los servicios de|Cddigo:| 6.2.2 |Tipo:| O
Cartera para su utilizacion en el CSES

Principios bésicos del
estandar

Deben establecerse los mecanismos para que los servicios de Cartera se encuentren operativos a
nivel de medios, y mantengan las conexiones con el resto de servicios y 6rganos del centro. Del
mismo modo, la difusion y actualizacién de la Cartera de Servicios debe garantizar su conocimiento
por el total de partes interesadas, profesionales de la red asistencial, usuarios, etc.

Requisitos minimos

Se debe evidenciar la Cartera de Servicios del CSES, y para comprobar su operatividad, se debe
acceder a los datos del seguimiento de los indicadores que apuntan en cada servicio a la tasa de
actividad, el nivel de calidad de prestacion del servicio, etc.

Comprobar que la Carta o Guia de servicios se encuentra en todos los lugares a disposicion de las
partes interesadas.

Ejemplos

Pueden estar difundidas a través de su publicacion en la pagina web del CSES.
Comprobar a través de entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

Estan identificadas y disponibles para el personal sanitario un|Caddigo:| 6.2.3 |Tipo:| O
conjunto de guias de préctica clinica para su utilizacion en el
CSES

Principios basicos del
estandar

El conocimiento cientifico evoluciona constantemente, por lo que las organizaciones deben
disponer de mecanismos y procedimientos que les permitan acceder a la mejor evidencia disponible
con el fin de actualizar, en lo posible, la gestion del proceso asistencial. Las guias de practica clinica
son una opcion adecuada para mantener y promover una practica clinica correcta, prestar una
atencién a los pacientes mas efectiva y ayudar a conseguir los mejores resultados en salud.

En coherencia con la Cartera de Servicios y la complejidad de los mismos, debe estar definido un
conjunto de guias de practica clinica que faciliten la realizacion de las tareas, la secuencia e
interaccion de las mismas, el instrumental y recursos materiales necesarios, los puntos de inspeccién
y la informacion y registros generados.

Se trata de la utilizacion, en la actividad asistencial habitual, de guias de practica clinica que estén
validadas por sociedades cientificas, colegios profesionales o instrumentos evaluativos mas
avanzados.

En el &mbito sanitario publico, las guias clinicas utilizadas en cada uno de los centros y servicios,
deben estar basadas en la oferta asistencial y seran mayoritariamente validadas por sociedades
cientificas, colegios profesionales o el proyecto GuiaSalud del Sistema Nacional de Salud.

Requisitos minimos

Las guias clinicas deben estar disponibles entre el personal, de modo que se facilite la
homogeneidad de los procesos asistenciales, y estar adaptadas en todo momento a la Cartera de
Servicios.

Ejemplos

Existen evidencias de la identificacion y puesta a disposicion de los profesionales de guias de
préactica clinica. Se debe comprobar el mecanismo utilizado para la difusion de las mismas.
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Descripcion del estandar

Existe una sistematica implantada para la revision y|Codigo:| 6.2.4 |Tipo:| R
actualizacion de protocolos asistenciales y guias de practica
clinica

Principios basicos del
estandar

Se entiende por protocolos asistenciales al conjunto de normas de actuacion clinica de obligado
cumplimiento en situaciones o circunstancias clinicas concretas, mientras que las guias de practica
clinica son recomendaciones establecidas para la ayuda en el proceso de toma de decisiones en
circunstancias especificas, avaladas por evidencias cientificas, expertos o por consensos
profesionales.

Para asegurar que las guias de practica clinica mejoran los cuidados a los pacientes, estas deben
cumplir unos criterios de calidad. Deben reflejar la Gltima evidencia y ser actualizadas regularmente.
Deberia aparecer una descripcién sobre el proceso de actualizacion en la guia, que debe incluir
escala de tiempo, responsabilidades y métodos empleados. En general, se deben revisar cada 4 0 5
afos.

Debe existir una sistematica para la identificacion de necesidades de actualizacion de los
protocolos y guias a partir de las sugerencias de las partes interesadas, de los cambios de la
organizacion o de la evolucion de las practicas médicas. Dicha sistemética debe establecer los
responsables que participaran en su modificacién y revision, asi como los que trasladaran los
cambios a los puestos afectados.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de actualizaciones de protocolos asistenciales y guias de practica
clinica.

e Con evidencias de las revisiones de protocolos asistenciales y guias de practica clinica de forma
puntual.

e Con evidencias de realizacién de revisiones y actualizaciones peridédicas de los protocolos
asistenciales y guias de practica clinica.
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Ejemplos

Para comprobar este estandar se debe evidenciar que las guias de préactica clinica tienen una
vigencia actual validada por la fecha de elaboracion o revision, y estan acordes con el conocimiento
cientifico disponible.

Las guias de practica clinica utilizadas tienen una fecha de elaboracion adecuada en el periodo de
revision, pero si no es asi, existira justificacion desde el punto de vista cientifico-técnico que evidencie
que no es necesario.

El CSES revisa peridodicamente todos sus protocolos y guias de practica clinica, para valorar la
adecuacion a las circunstancias del momento, asi como se mantiene informado a través del Portal
GuiaSalud de las actualizaciones en las guias de practica clinica.
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Descripcion del estandar

Estan establecidas e implantadas las vias clinicas Cédigo:| 6.2.5 |Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Las vias clinicas son planes asistenciales que definen y ordenan secuencialmente actividades e
intervenciones sanitarias para un grupo definido de pacientes con un curso clinico predecible. Definen
la secuencia y responsabilidad 6ptima de las actividades de los distintos profesionales sanitarios para
un diagnostico o procedimiento particular, minimizando retrasos, mejorando el uso de recursos y
mejorando la calidad de la asistencia. Constituyen la aplicacion detallada de la guia clinica en el
medio asistencial donde se aplique. Es una herramienta de coordinacion, pues detalla las actividades
del dia a dia en la atencién del enfermo con un diagnostico especifico. De este modo permiten
realizar la atencion sanitaria con una filosofia de alta resolucion.

Las vias clinicas repercutiran en organizar los procesos para que los pacientes no tengan que
acudir repetidamente al centro sanitario, mejorando la accesibilidad del paciente, evitando la ausencia
de este en sus actividades cotidianas y aumentando la disponibilidad del tiempo de la consulta del
profesional.

La organizacion deberia tener definidas las principales vias clinicas. Asi mismo, debe existir algin
organo que priorice la elaboracion y aprobacion de las vias clinicas, al igual que la revision y
actualizacion de las mismas.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de existencia de vias clinicas.

e Con evidencias del establecimiento e implantacion de las principales vias clinicas.

e Con sistematica para la elaboracién, aprobacion y actualizacion de las vias clinicas y
conocimiento de las mismas por parte de los profesionales afectados.

Ejemplos

Comprobar que el CSES tiene establecidas las principales vias clinicas.
Ver documentacion de vias clinicas.
Entrevista a profesionales.
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Descripcién del estdndar |Se dispone de procedimientos documentados para el control y|Cddigo:| 6.2.6 |Tipo:| O
aislamiento de pacientes de forma apropiada para prevenir
dafos, infecciones o contaminacién

Principios basicos del Deben existir protocolos de actuacion para la atencion a pacientes que presenten patologias
estandar infecciosas de elevada contagiosidad o virulencia, de modo que se prevenga el contagio al resto de
pacientes, usuarios o trabajadores del centro.

En cuanto al riesgo de producciéon de dafios es necesario tener procedimientos para la
identificacién y control de aquellos pacientes susceptibles de producirlos, bien asi mismos o a otros.

Requisitos minimos Existencia del citado protocolo asi como de zonas de observacién lo suficientemente aisladas y
acondicionadas para prevenir el contagio.

Ejemplos Constatar la existencia de procedimientos escritos al respecto.
Entrevistas a direccién y trabajadores.
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Descripcién del estandar

Se dispone de procedimientos documentados para la actuacién |Cédigo:| 6.2.7 |Tipo:| O
respecto al paciente, a la sociedad y a la justicia cuando se
identifiqguen situaciones de agresion o abuso

Principios basicos del
estandar

Las organizaciones sanitarias, debido al especial caracter humanitario que revisten, son
susceptibles en gran medida de la atencion a agresiones fisicas o psicologicas, debiendo formar parte
de los dispositivos sociales dedicados a la deteccion de las mismas. Esta responsabilidad tiene
especial relevancia en el caso de nifios, ancianos y personas incapaces de defenderse a si mismas o
de solicitar ayuda.

Debe estar establecida la sistematica de actuacion cuando se identifiquen situaciones de agresion
o abuso, de forma que se traslade la informacién oportuna, al ente social, laboral, de menores, etc.

Requisitos minimos

Debe evidenciarse que dicho procedimiento tenga identificadas las distintas situaciones, los
circuitos a seguir y formularios a utilizar en cada caso.

Ejemplos

Se puede constatar la existencia de protocolos o procedimientos de actuacion documentada donde
queden reflejadas las actuaciones a realizar cuando se produzca una situacion de este tipo, por
ejemplo en el caso de malos tratos a menores, que quede identificado quién debe poner la denuncia,
el 6rgano al que hay que trasladarlo (tribunal de menores u otro), etc.
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Descripcion del estandar

Se introducen mejoras en los procesos basandose en las|Cddigo:| 6.2.8 |Tipo:| R
necesidades y expectativas de los pacientes o grupos de interés

Principios basicos del
estandar

Se deben contemplar las expectativas y opiniones de los pacientes en la toma de decisiones en
aspectos relacionados con la salud colectiva de la poblacion que atiende el centro, o bien con la salud
individual del paciente.

La Ley 41/2002 y la Ley 3/2005 de la Comunidad Autonoma de Extremadura, tratan de manera
directa aspectos relacionados con las necesidades y expectativas de los pacientes.

El area de salud, el centro o el servicio sanitario, tiene establecidos los cauces de relacion con los
ciudadanos a través de los 6rganos de participacion comunitaria que se establezcan en funcion de la
organizacion que se evalla, y que repercuten en la salud colectiva de la poblacién a la que atiende el
CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se detectan las necesidades y expectativas de los pacientes o grupos de interés.

e Se estudian las necesidades y expectativas de los pacientes o grupos de interés, mejorando algun
proceso.

e Basandose en las necesidades y expectativas de los pacientes o grupos de interés, se introducen
mejoras en los procesos de forma sistematica.

Ejemplos

Seran ejemplos del cumplimiento de este estandar, que en sus érganos de participacion se
incorporen ciudadanos, o bien se hayan realizado encuestas de preferencias de los pacientes, que
indiquen que exista una apertura hacia la comunidad del centro o servicio en cuestion. En el caso del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura estan constituidos los Consejos de Salud de Area o de
Zona como 6rgano de participacion comunitaria.

Otro ejemplo: en un centro de salud en el que existe un elevado nimero de sugerencias acerca de
la dispensacion de recetas de largo tratamiento a los pacientes, se establece un protocolo para tal fin,
con un horario, responsable, etc.
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6.3 Disefio y Gestion de los Procesos No Asistenciales

Descripcién del estandar

Estan identificados los procesos no asistenciales del CSES y los |Cdédigo:| 6.3.1 |Tipo:| O
flujos de actividad y documentacién /informacion asociados

Principios basicos del
estandar

Se deben tener identificados los procesos no asistenciales, la secuencia e interaccion de los
mismos Yy los circuitos de documentacion e informacion asociadas a los mismos (base de datos a
usar, registros, etc.).

Requisitos minimos

Debe evidenciarse la identificacion de los procesos no asistenciales, con la secuencia e interaccién
de los mismos, y los circuitos de documentacion e informacion asociados.

Ejemplos

Dentro de los procesos no asistenciales podemos encontrar:
- Informatica (Gestidn de la Tecnologia).
- Compras, Almacén (Gestion de Aprovisionamiento).
- Formacion.
- Seguridad, jardineria.
- Hosteleria.
- Limpieza.
Ejemplo de interaccion de los procesos no asistenciales: el proceso de mantenimiento se relaciona
con el proceso de limpieza, el de almacenamiento de repuestos, etc.
Se pueden evidenciar documentalmente cuales son los procesos no asistenciales identificados en
el CSES.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed 2

299




Descripcién del estandar

Los procesos no asistenciales del CSES estdn debidamente|Codigo:| 6.3.2 |Tipo:| O
documentados, validados y difundidos

Principios bésicos del
estandar

Los procesos identificados deben encontrarse documentados, validados y difundidos a las areas
participantes.

Requisitos minimos

La documentacion debe recoger las interacciones con otros procesos (asistenciales o no), la
validacion debe comprobar que su definicion y dotacion de recursos los hacen capaces, y la difusion
debe asegurar que son lo suficientemente conocidos entre las Unidades participantes, y que los
cambios son trasladados en plazos acordes a los cambios de la organizacién o de las necesidades de
los usuarios.

Debe establecerse el grupo de direccion permanente responsable de la validacién de los procesos.

Ejemplos

A modo de ejemplo, un proceso no asistencial es el de Suministros, para éste se debe definir
documentalmente su interaccion con otros procesos (incluidos los asistenciales). Objetivar
documentacion.

Se pueden comprobar actas de reunion de la direccion del CSES en las que se objetive la
validacion de procesos no asistenciales.

En cuanto a la difusién, un ejemplo podria ser a través de la propia intranet del CSES, tablones de
anuncios para el personal, etc.

Entrevista a la direccion.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso no asistencial estan definidas las funciones y|Codigo:| 6.3.3 |Tipo:| O
responsabilidades implicadas, incluyendo las tareas en las que
interviene més de una Unidad

Principios basicos del
estandar

En la descripcion del proceso se debe realizar, en primer lugar, la definicion global del mismo
(definicién funcional, limites de entrada y salida, y responsable del proceso); los destinatarios y
objetivos, sus componentes; y la representacion gréfica del mismo (diagrama de flujos) y evaluacion
(estructura de indicadores).

Deben encontrarse definidos documentalmente los procesos en relacion a las distintas areas que
participan en los mismos, quedando definido en el mismo soporte las funciones que desempefia cada
puesto.

Requisitos minimos

En los documentos de organizacién interna, sea reglamento de funcionamiento interno o cualquier
otro del CSES, se incorporan las funciones y tareas que tienen que realizar cada uno de los tipos de
profesionales, que hacen que se puedan llevar a cabo los procesos no asistenciales, que
irremediablemente repercuten en los asistenciales.

Ejemplos

Para comprobar este estandar se debe revisar que la documentacion asociada a cada proceso,
donde se establece para cada tarea, el puesto responsable de su realizacion, asi como los puestos
responsables de la toma de decisiones y de realizacion de inspecciones o controles en los pasos
criticos.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso no asistencial estan identificados los|Cdodigo:| 6.3.4 |Tipo:| O
elementos de entrada del mismo, incluyendo competencia del
personal, documentacién asociada, equipamiento a utilizar y
requerimientos asociados al ambiente de trabajo

Principios bésicos del
estandar

En coherencia con el estandar anterior, en que se establecen algunos de los elementos dentro de
la definicién global del proceso, este estandar se refiere concretamente a los limites de entrada. Se
deben definir el perfil de competencia (teniendo en cuenta conocimientos, habilidades y actitudes)
para cada uno de los puestos que componen la Unidad, la documentacién necesaria para el
desemperio de las actividades (en funcion de la competencia del personal), los formularios tipo al uso,
los equipos al uso, los requerimientos relativos al ambiente de trabajo como condiciones de limpieza,
iluminacion, etc.

Requisitos minimos

En los documentos de organizacion interna, se incorporan las funciones y tareas que tienen que
realizar cada uno de los tipos de profesionales que hacen que se puedan llevar a cabo los procesos
no asistenciales, que irremediablemente repercuten en los asistenciales.

Ejemplos

Para comprobar este estandar deben poder estar accesibles para cada puesto los requisitos de
formacién minimos (académica o experiencia) y en caso de necesitarlo el periodo bajo tutela a la
incorporacion al puesto. Igualmente debe estar definido el equipamiento a utilizar (incluido soporte
informatico) y se debe comprobar el cumplimiento de las condiciones relativas al ambiente de trabajo.
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Descripcién del estandar

Para cada proceso no asistencial estan identificados los|Cdodigo:| 6.3.5 |Tipo:| O
registros que se deben generar como consecuencia de la
realizacion de las actividades de los procesos

Principios basicos del
estandar

La documentacion asociada a cada proceso debe establecer los registros que genera, los
responsables de su cumplimentacion, el tiempo de archivo y el responsable de su custodia.

Requisitos minimos

Los procedimientos deben identificar claramente los registros que se generan, incluso el soporte
qgue usan (en papel o electronico) y la existencia de dichos registros con un acceso facil a los mismos.

Ejemplos

Existencia de registros de actividad de procesos no asistenciales.
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Descripcién del estdndar |Para cada proceso no asistencial estan definidos los resultados |Cddigo:| 6.3.6 |Tipo:| O
gue debiera proporcionar

Principios bésicos del Todo proceso debe tener una mision claramente definida (qué, para qué, y para quién), unas
estandar fronteras delimitadas con entradas y salidas concretas, secuencias de etapas claramente integrables,
y debe poder medirse (cantidad, calidad, coste).

Requisitos minimos Se debe constatar que cada proceso lleva asociada la definicion de los resultados que persigue.

Ejemplos Constatar la existencia de documentacion en la que se definan los procesos no asistenciales, con
los objetivos de los mismos. Por ejemplo, en el proceso de transporte de muestras bioldgicas, se
persigue el objetivo de que el 100% de las muestras o especimenes lleguen al laboratorio de
referencia en las condiciones establecidas.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2
304




Descripcion del estandar

Para cada proceso no asistencial esta definido el conjunto de|Codigo:| 6.3.7 |Tipo:| R
indicadores que aporten informacién sobre si el proceso esta
alcanzando los resultados planificados del mismo

Principios basicos del
estandar

Asociado a la medicion de los resultados se deben definir los indicadores que faciliten el
seguimiento de los mismos. Dichos indicadores deben tener una expresion precisa a partir de los
datos que genera el proceso.

La definiciébn de los indicadores, debe incluir la frecuencia de seguimiento de los mismos, la
naturaleza del propio indicador en cuanto a que sean relativos a cada periodo, acumulado o con
medias moviles, etc.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ Sin definicion de indicadores.

e Con evidencias de indicadores para algunos procesos no asistenciales.

e Con indicadores para todos los procesos identificados y evidencia del seguimiento periddico de los
mismos.

Ejemplos

Se puede revisar el cuadro de mandos del CSES en busca de indicadores de resultados de
procesos no asistenciales.
Entrevistas a la direccion.
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Descripcién del estandar

Se dispone de procedimientos documentados para la|Cddigo:| 6.3.8 |Tipo:| O
esterilizacion adecuada de materiales y equipos

Principios bésicos del
estandar

Debe disponerse de algun mecanismo que identifique la reglamentacion que surja y traslade a
protocolos internos estos requerimientos, asi como las recomendaciones de las empresas del sector.
Dichos protocolos deben establecer el tipo de instalaciones y equipamientos afectados; los fungibles,
productos quimicos y dosificaciones a usar; los ciclos asociados a condiciones de presion y
temperatura; asi como criterios de validacién de los mismos.

Requisitos minimos

Para la esterilizacién deben existir protocolos validados de actuacion. Por otro lado deben existir
los registros que evidencien las comprobaciones realizadas durante las actuaciones.

Ejemplos

Existencia de evidencias documentales de protocolos para la esterilizacion de los materiales y los
equipos.
Existencia de registros de la actuaciones de esterilizacion.
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Descripcién del estandar

Se dispone de procedimientos documentados para la|Cddigo:| 6.3.9 |Tipo:| O
manipulacién apropiada de materiales y/o productos comprados

Principios bésicos del
estandar

Deben existir sistematicas que establezcan las distintas zonas de almacén en funcion de la
naturaleza de los productos, en que se identifiquen condiciones que aseguren los requisitos de
conservacion, por ejemplo de temperatura. Ademas se deben establecer sistematicas para: el control
de estocaje, de referencias de productos perecederos, para el embalaje, traslado y utilizacion de los
productos.

Requisitos minimos

Se debe conocer y controlar las condiciones de conservacion y utilizacion que tengan los distintos
tipos de productos, que se controlan las existencias de productos perecederos, que se respetan los
criterios de embalaje, que se realizan inventarios rotativos periodicamente y que se controlan los
equipos que midan condiciones de frio.

Ejemplos

Se debe evidenciar que el control de los estocajes tiene como responsable un profesional del
centro.

Existe un registro de entrada y salida del estocaje en el centro.

Existe un registro donde se pone de manifiesto la caducidad de los productos o bien, la caducidad
de la esterilizacion de los instrumentos de un solo uso.

No existen evidencias de utilizacién de estos productos caducados en la practica clinica diaria.
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Descripcién del estandar

Se dispone de procedimientos documentados para el control de|Cdédigo: | 6.3.10 | Tipo:| O
medicamentos y productos sanitarios

Principios bésicos del
estandar

Todo CSES debe disponer de procedimientos normalizados para el control de medicamentos y
productos sanitarios, debiéndose ajustar como minimo a la legislacién especifica que le sea de
aplicacion.

Estos procedimientos podran ser: de adquisicion y/o gestion de pedidos; de condiciones especiales
de almacenamiento, procedimientos para rotacion de stock y control de caducidades vy
procedimientos de dispensacion y suministro.

Seria conveniente que se llevaran a cabo programas de control de efectos adversos relacionados
con medicamentos.

Requisitos minimos

Deben existir registros para el control de existencias, control de caducidades y de la trazabilidad de
la dispensacion de drogas, asi como las condiciones de almacenamiento de los medicamentos y
productos sanitarios segun los requerimientos especiales de los mismos.

Ejemplos

Evidenciar que:

- Farmacéuticos, técnicos con titulacion u otro personal con la debida formacién supervisan el
almacenamiento, la preparacion y el suministro de medicamentos.

- Un profesional cualificado supervisa todas las actividades.

- Los medicamentos se suministran de manera precisa a los servicios o unidades, o pacientes
en su caso.

- Las sustancias controladas son objeto de una monitorizacién y un registro exactos, como en
el caso de estupefacientes.

- Existen registros de actividades relacionadas con la Atenciobn Farmacéutica en las historias
clinicas.
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Descripcién del estandar

Se dispone de procedimientos documentados para el control del |Cédigo: | 6.3.11 | Tipo:| O
instrumental médico

Principios bésicos del
estandar

Debe disponerse y estar controlada la documentaciéon relativa al instrumental médico, tanto la
proveniente del fabricante, como la relativa a reglamentacion que aplique en cuanto a inspecciones
por la autoridad competente.

Requisitos minimos

La organizacion planifica e implementa un programa para inspeccionar, probar y mantener el
instrumental médico, y documentar los resultados.

Asi mismo, se realiza un inventario del instrumental médico, se inspecciona de manera regular, se
comprueba en cuanto a su uso y requisitos, y se realiza un mantenimiento preventivo.

Ejemplos

Para comprobar este estandar debe verificarse, in situ, la existencia de la documentacion relativa al
instrumental y la planificacion de actuaciones de mantenimiento preventivo y/o reglamentario.
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Descripcion del estandar

Se dispone de un protocolo de actuacion para la informacion y|Coédigo: | 6.3.12 |Tipo:| R
comunicacion de los pacientes con minusvalias sensoriales,
especialmente la cegueray sordera

Principios basicos del
estandar

Las personas sordas utilizan la lengua de signos como medio de expresion, careciendo de
interpretes en la mayoria de las ocasiones. Para que estas personas con minusvalias sensoriales
alcancen a tener una vida autbnoma (posibilidad del ejercicio de los derechos individuales sin
barreras discriminatorias), y poder participar activamente en su vida, deben de estar plenamente
integradas en el medio social.

Los CSES deben esforzarse en favorecer la autonomia personal de todos sus usuarios,
protegiendo a las personas mas vulnerables, ayudandolas a superar las limitaciones que las aislan.

Requisitos minimos

Desarrollo de un protocolo de actuacién para informar y comunicarse con los usuarios con
deficiencias sensoriales, con interprete de Lengua de Signos para facilitar el acceso a la informacion
a través de su propia lengua y favorecer su independencia y autonomia.

Todos los documentos (informes de alta, pautas de tratamiento, copias de historia clinica, etc.) se
ofrecen al paciente ciego en formato braille.

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No existe protocolo de actuacién para la informacién y comunicacién de pacientes con minusvalias
sensoriales.

e Existe protocolo de actuacion para la informacion y comunicacion de pacientes ciegos.

e Existe protocolo de actuacion para la informacién y comunicacién de pacientes con minusvalias
sensoriales.

Ejemplos

Constatar la existencia de dicho protocolo.
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Descripcién del estandar

El CSES tiene establecidos los protocolos de la Unidad|Codigo:| 6.3.13 |Tipo:| R
Administrativa de Atencion al Usuario

Principios basicos del
estandar

Las Unidades Administrativas de Atencidon al Usuario tienen una doble vertiente en sus funciones,
por un lado de atencién al ciudadano y por otro, de apoyo administrativo como parte de la institucion.
Sus funciones especificas son: de informacién, de gestoria, de admision y de opinion del usuario.

Aunque seria dificil definir una Unidad Administrativa de Atencién al Usuario “tipo” que fuera valida
para todos, se pueden diferenciar los servicios que desde ella se prestan en dos areas funcionales,
segun a quien vayan dirigidas. Asi, existirian servicios dirigidos al cliente externo (los ciudadanos) con
una oficina de usuarios y otros dirigidos al cliente interno (los trabajadores, las unidades de apoyo y
las estructuras directivas de gestion) con una oficina de centro. Esta regulacion es util, de cara a la
regulacion de los procedimientos, y a la preparacion especifica que necesitarian los trabajadores.
(Proyecto AP21)

Requisitos minimos

Existencia de protocolos de la Unidad Administrativa de Atencion al Usuario.

ESCALA DE PONDERACION:

e EI CSES no tiene establecidos los protocolos de la Unidad Administrativa de Atencion al Usuario.

e EI CSES tiene establecidos algunos protocolos de la Unidad Administrativa de Atencion al Usuario.

e EI CSES tiene establecidos todos los protocolos de la Unidad Administrativa de Atencion al
Usuario.

Ejemplos

Desarrollo de protocolo de asignacion de médico, tramitacion de tarjeta sanitaria individual, cambio
de médico y enfermeria, gestién del derecho de asistencia sanitaria (inmigrantes, bajas en Seguridad
Social, desamparo social). Documentaciéon clinica (documentos de derivacion, visados, gestion de
medicamentos, pruebas complementarias, partes de incapacidad temporal, informes, renovacion de
recetas, etc.). Documentos para el acceso a prestaciones (ortoprotésicas, bucodentales,
dietoterapicas, nutricionales o transporte sanitario). Documentacion para la gestion de facturacion a
terceros.
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Categoria 7: SATISFACCION DE CIUDADANOS
Definicién

Qué logros se estan alcanzando con relacion a la satisfaccion de los
usuarios.

Propdsito

La gestion sanitaria debe incorporar criterios de eficacia y eficiencia a
sus principios de gestion, por lo que debe ser exigible no solamente la
realizacion de un conjunto de actividades sino, ademas, la obtencion de unos
resultados consecuentes y congruentes con dicha gestion.

Conocer la opinion de los usuarios permite detectar aspectos de la
atencion susceptibles de ser mejorados. En esta categoria se ha realizado un
ejercicio de identificacion de aquellos aspectos que se deben incorporar en la
gestién de los CSES para obtener informacién de los usuarios y actuar en
consecuencia.

Al igual que en el resto de las categorias de resultados, se han
establecido estandares para valorar la captacién de informacion, su revision y
analisis, el establecimiento de objetivos para ellas, su comparacién con otros
CSES equiparables y la adopcién de acciones en consecuencia.
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7.1 Satisfaccion de Usuarios

Descripcién del estandar

Los métodos identificados de medicion de la satisfaccion de|Cddigo:| 7.1.1 |Tipo:| O
pacientes son puestos en practica

Principios basicos del
estandar

Se debe analizar qué métodos son aplicables, amén de tener estructurada una sistematica que
garantice que todas las opiniones manifestadas por los pacientes son capturadas y analizadas.

Lo importante debe ser que se obtenga el maximo de informacion proveniente del paciente,
independientemente del método empleado para ello.

Requisitos minimos

Se debe haber realizado algin método de medicién de la satisfaccion de pacientes.

Ejemplos

Entre los métodos cuantitativos directos podemos sefalar las encuestas de satisfaccion de
pacientes.

Otros métodos directos distintos a las encuestas pueden ser las técnicas de investigacion
cualitativa como los grupos nominales, focales, de discusién, andlisis de contenido en medios de
comunicacion u otros métodos de consenso.

Como ejemplos de métodos indirectos de medicidén de la satisfaccién en pacientes podemos citar:
analisis de reclamaciones, quejas, sugerencias; felicitaciones; cobertura en medios de comunicacion;
fidelidad (cambio de médico, hospital, etc.); altas voluntarias; cancelaciones de citas (los datos deben
ser discriminados por: servicio, practica y profesional responsable que interviene).

Se pueden objetivar informes técnicos sobre la realizacion de métodos de medicion de satisfaccion
de pacientes, asi como sobre los resultados de los mismos.
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Descripcion del estandar

Los métodos identificados de medicién de la satisfaccién de|Codigo:| 7.1.2 |Tipo:| O
clientes (no pacientes) son puestos en préactica

Principios bésicos del
estandar

Se debe analizar qué otros métodos son aplicables, amén de tener estructurada una sistemética
gue garantice que todas las opiniones manifestadas por los clientes (no pacientes) son capturadas y
analizadas.

Lo importante debe ser que se obtenga el maximo de informacién proveniente del cliente (no
paciente), independientemente del método empleado para ello.

Requisitos minimos

Se debe haber realizado algin método de medicién de la satisfaccion de clientes (no pacientes).

Ejemplos

A modo de ejemplo sugerimos encuestas, reuniones con colectivos de clientes (no pacientes),
comisiones que traten monogréficamente estos temas, cartas de felicitacion, estudios de usuarios,
etc, y reuniones con grupos focales, por ejemplo con familiares de pacientes que han estado
ingresados.

Se pueden obijetivar informes técnicos sobre la realizacion de métodos de medicion de satisfaccion
de pacientes, asi como sobre los resultados de los mismos.
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Descripcion del estandar

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion de los |Cdédigo:| 7.1.3 |Tipo:| R
pacientes durante la prestacion del servicio

Principios basicos del
estandar

La satisfaccion de los clientes debe ser entendida como una actitud positiva individual hacia las
distintas dimensiones de los servicios de salud. Se produce por la comparacion entre las expectativas
sobre el servicio que se cree que se recibird y la percepcion de los cuidados que realmente se
reciben.

Las encuestas de satisfaccion son “Medidas directas” de la valoracién que realiza el usuario sobre
los servicios recibidos y pueden tener relacion con: accesibilidad, equidad, trato personal, cortesia,
calidad técnica, hosteleria, tiempo de respuesta en la prestacion de servicios, continuidad de
cuidados, presencia e identificacion del personal, informacion, documentacion (claridad y sencillez),
resolucién del problema (resultados).

La satisfaccion con la atencion sanitaria recibida proyecta la valoracion subjetiva del ciudadano,
dimensién esencial en el proceso asistencial, cuya evaluacion debe garantizarse.

Es importante conocer el grado de satisfaccién de los pacientes con relacion al servicio recibido.
Légicamente, al tratarse de un servicio sanitario, la satisfaccion de los pacientes debe estar
completada y complementada con otro tipo de valoraciones del servicio y que no son susceptibles de
medida por el propio paciente (adecuacién de la prestacion sanitaria recibida, por ejemplo).

Requisitos minimos

Como una fuente de informacion importante debiera preguntarse al paciente cual es su grado de
satisfaccion en el periodo de tiempo en que mantiene su relacion con el CSES (hospitalizacion,
atencion de urgencias, consultas externas, etc.). La recogida de la informacién debe ser veraz, fiable
y relevante, que permita conocer la satisfaccion de los pacientes, y guie la introduccion de planes de
mejora.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de ningun tipo de encuesta.

e Con evidencias de la realizacion de al menos una encuesta (a una muestra de pacientes) en los
altimos tres afnos.

e Con evidencias de realizacion de encuestas con una periodicidad anual.
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Ejemplos

Recogida de encuestas realizadas al paciente sobre la prestacion del servicio sanitario que se le
ha realizado antes de que éste abandone el centro.

Entrevistas a la direccién y a los Servicios de Atencion al Usuario.

El CSES tiene implantada una encuesta con el propésito de medir la satisfaccion de los pacientes
con el servicio sanitario recibido. EI método de administracion del cuestionario debera estar prefijado,
y en este caso debera ser antes de la finalizacion del servicio.
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Descripcion del estandar

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion de los |Cédigo:| 7.1.4 |Tipo:| R
pacientes tras la prestacion del servicio

Principios basicos del
estandar

Es importante conocer el grado de satisfaccion de los pacientes con relacion al servicio recibido.
Logicamente, al tratarse de un servicio sanitario, la satisfaccion de los pacientes debe estar
completada y complementada con otro tipo de valoraciones del servicio y que no son objetivables por
el propio paciente (adecuacion de la prestacion sanitaria recibida, por ejemplo).

Como una fuente de informacion importante debiera preguntarse al paciente cual es su grado de
satisfaccion una vez finalizado el servicio sanitario recibido por el CSES, sea del tipo que sea.

Requisitos minimos

Debe analizarse cual es el momento adecuado de hacerlo (cuantos dias / semanas después).
Entregar al paciente el cuestionario en el momento de la consulta o tras el servicio prestado,
preguntando al menos acerca de dos aspectos importantes como son, si esta satisfecho con el
servicio que ha recibido y qué aspectos cambiaria o incluiria.

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de ningun tipo de encuesta post servicio.

e Con evidencias de la realizacion de al menos una encuesta post servicio (a una muestra de
pacientes) en los ultimos tres afios.

e Con evidencias de realizacion de encuestas post servicio con una periodicidad anual.

Ejemplos

Objetivar las encuestas realizadas tras la prestacion del servicio.
Se pueden realizar entrevistas a los Servicios de Atencion al Usuario y a la direccion.
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Descripcion del estandar

Existe al menos un modelo de encuesta validado por la direccion |Codigo:| 7.1.5 |Tipo:| R
para medir la satisfaccidén de los pacientes

Principios basicos del
estandar

Se ha de disponer de procedimientos que permitan medir el grado de satisfaccién de los usuarios,
asi como inculcar en la organizacion, y en todos los profesionales de la misma, la trascendencia de
considerar todas las variables que determinan la valoracion del paciente sobre la atencidén sanitaria
recibida.

La medicion de la satisfaccion debiera realizarse tras el andlisis e identificacion de las
caracteristicas a medir, por lo que debiera existir un estudio que concluyera con el establecimiento
de, al menos, una encuesta tipo para realizar la medicion. Este tipo de encuesta, dadas las
implicaciones que tiene, debe estar validada por el equipo directivo.

Existen encuestas homologadas que facilitan la comparacién con CSES de similares caracteristicas.

Requisitos minimos

Debe poderse mostrar la encuesta utilizada junto a algin tipo de validacién de la misma por la
direccidn (acta de reunion, firma de validacion, etc.)
ESCALA DE PONDERACION:
e Sin evidencias de la validacion de la encuesta por la direccion.
e Con evidencias de la validacion de la encuesta por la direccion.
e Con evidencias de la utilizacion periddica de la encuesta validada por la direccion.

Ejemplos

Constatar la existencia del modelo de encuesta validado por la direccion, y/o de la utilizacion de la
misma, a través de los resultados obtenidos, que deberan estar reflejados en algin documento, como
puede ser un informe firmado por la direccion en el que explica la implantacién de la encuesta.

Entrevistas a la direccién y personal de los Servicios de Atencién al Usuario.
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Descripcion del estandar

El método para realizar la medida de la satisfaccién de los|Codigo:| 7.1.6 |Tipo:| R
pacientes esta fundamentado

Principios basicos del
estandar

Antes de la realizacion de cualquier estudio de investigacion sobre satisfaccion, debe realizarse el
disefio del mismo, entendiéndose este como el procedimiento, métodos y técnicas mediante los
cuales se selecciona a la poblacién a estudiar y se determina como se va a recoger la informacion
gue posteriormente se va a analizar para interpretar los resultados. Es decir, el disefio de la muestra
gue se va a estudiar es la conexidén entre la hipétesis y los datos obtenidos. La mayoria de los
estudios de satisfaccion de ciudadanos bien disefiados deben contener una serie de “atributos” que
en realidad son escalas de puntuacion de una serie de preguntas referidas a amabilidad,
puntualidad, informacion, etc.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la justificacion del método.

e Con evidencias de la justificacién del método.

e Con evidencias de la justificacion del método y su revision periddica como consecuencia de los
resultados obtenidos.

Ejemplos

Debe existir alguna evidencia en la que se justifique el método empleado: informe técnico,
bibliografia especifica.

Entrevistas al personal de los Servicios de Atencion al Usuario y / o a la direccion, para que
faciliten la documentacion necesaria para la constatacién del cumplimiento de este estandar.
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Descripcion del estandar

La muestra de pacientes seleccionada para realizar la encuesta|Codigo:| 7.1.7 |Tipo:| R
es representativa de la poblacion total de pacientes

Principios basicos del
estandar

La muestra es una parte de un conjunto o poblacién debidamente elegida, que se somete a
observacion en representacion del conjunto, con el proposito de obtener resultados validos para todo
el universo. A efectos de que la informacion obtenida de una muestra sea valida, ésta debe ser
representativa de la poblacion, lo que significa que en su estructura se reproduzcan exactamente las
caracteristicas y comportamientos de la poblacién de la que ha sido obtenida.

Para ello debe haberse elegido el numero suficiente de pacientes, y con las caracteristicas
adecuadas a aquello que se desea medir.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e La muestra de pacientes seleccionada no es representativa de la poblacion total de pacientes.

e La muestra de pacientes seleccionada es representativa de la poblacién total de pacientes, con un
intervalo de confianza menor al 95%.

e La muestra de pacientes seleccionada es representativa de la poblacion total de pacientes, con un
intervalo de confianza mayor o igual al 95%.

Ejemplos

Objetivar documentacion en la que se defina la muestra seleccionada y los criterios utilizados para
garantizar la representatividad respecto a la poblacion total de pacientes, es decir, el tipo de muestreo
utilizado.

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2

321




Descripcion del estandar

En la muestra a encuestar estan identificadas todas las|Cddigo:| 7.1.8 |Tipo:| R
categorias de pacientes

Principios basicos del
estandar

Cualquier organizacién sanitaria tiene que ser capaz de identificar cuales son sus principales tipos
de pacientes para asi poder tener una informacion mas especifica y realista como consecuencia de
las medidas de satisfaccion.

Aunque a priori pueden estar definidas las distintas categorias de pacientes, seria conveniente que
cada CSES estableciera sus propias categorias en funcion de los objetivos perseguidos con el
estudio. Una vez definidos, debe seleccionarse el tamafio de muestra adecuado en cada caso para
asegurar la representatividad de los datos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No estan identificadas las categorias de pacientes.

e Existe una identificacion de las principales categorias de pacientes.

e Para realizar la encuesta se seleccionan pacientes de cada categoria identificada.

Ejemplos

Ejemplos de categorias de pacientes pueden ser por el servicio recibido (consultas externas,
urgencias, pruebas, etc.), por la estancia en el CSES (inferior / superior a un dia, p. €j.) o por
diagnosticos / GDR'’s (grupos relacionados con el diagnéstico), etc.

Ejemplos de categorias de pacientes son: pacientes en urgencias, ingresados (segun
especialidad), citados en consultas externas, pendientes de pruebas diagnésticas y/o de
intervenciones quirargicas, pacientes pediatricos de Atencion Primaria, pacientes segun estancia en
hospital, etc.
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Descripcion del estandar

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion de los |Cédigo:| 7.1.9 |Tipo:| R
clientes (no pacientes) durante la prestacion del servicio

Principios basicos del
estandar

Se deben realizar encuestas para medir el grado de satisfaccién de los clientes (no pacientes)
externos (familiares del paciente, allegados o acompafantes, personas que lo visitan, etc.), durante
el periodo en que estos clientes mantienen su relacién con el CSES.

El resultado de la realizacion de estas encuestas nos proporcionara una fuente de informacion muy
valiosa a la hora de preguntar al cliente (no paciente) cuél es su grado de satisfaccion durante la
prestacion del servicio, para detectar asi aspectos que aumentan, o no, su satisfaccion y poder
adoptar acciones que garanticen una mejora en la calidad prestada por el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de ningun tipo de encuesta.

e Con evidencias de la realizacion de al menos una encuesta en los tres ultimos afos.
e Con evidencias de realizacién de encuestas anuales.

Ejemplos

Realizacion de encuestas que midan el grado de satisfaccion de los clientes (no pacientes) segun
el servicio recibido y que incluyan aspectos referidos a la amabilidad del personal, condiciones de
seguridad e higiene del centro, facilidad en la tramitacion de documentos, puntualidad profesional en
las visitas, dificultad en los desplazamientos a los centros, etc.
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Descripcion del estandar |Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion de los|Coédigo: | 7.1.10 | Tipo:| R
clientes (no pacientes) tras la prestacion del servicio

Principios basicos del Como una fuente de informacion importante debiera preguntarse a los clientes (no pacientes) cual
estandar es su grado de satisfaccion una vez finalizada su interaccion con el CSES. Puede entregarse el
cuestionario en el momento del alta hospitalaria, o ser enviado por correo, por ejemplo.

Debe analizarse cual es el momento adecuado de hacerlo (cuantos dias /semanas despues).

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la realizacion de ningun tipo de encuesta post servicio.

e Con evidencias de la realizacion de al menos una encuesta post servicio (a una muestra de
clientes no pacientes) en los dltimos tres afios.

e Con evidencias de realizacion de encuestas post servicio a clientes no pacientes con periodicidad
anual.

Ejemplos Objetivar documentacién acerca de encuestas realizadas a acompafiantes de pacientes tras la
prestacion del servicio, con aspectos puntuables sobre coordinacion, horarios, resolucién de su
problema en tiempo establecido, asequibilidad del lenguaje, informacién suficiente y accesible,
adaptacion del servicio prestado a las necesidades, etc.
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Descripcion del estandar

Existe al menos un modelo de encuesta validado por el CSES|Codigo:| 7.1.11 |Tipo:| R
para medir la satisfaccidon de los clientes (no pacientes)

Principios basicos del
estandar

La medicion de la satisfaccion debiera realizarse tras el analisis e identificacion de las
caracteristicas a medir, por lo que debiera existir un estudio que concluyera con el establecimiento
de, al menos, una encuesta tipo para realizar la medicion. Este tipo de encuesta, dadas las
implicaciones que tiene, debe estar validada por el equipo directivo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la validacion de la encuesta por la direccion.

e Con evidencias de la validacion de la encuesta por la direccion.

e Con evidencias de la utilizacién periddica de la encuesta validada por la direccion.

Ejemplos

Debe poderse mostrar la encuesta utilizada junto a algun tipo de validacién de la misma, como
puede ser la validacion de dicha encuesta por la direccidon (acta de reunidn, firma de validacion, etc).
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Descripcion del estandar

El método para realizar la medida de la satisfaccién de los|Codigo:| 7.1.12 |Tipo:| R
clientes (no pacientes) esta fundamentado

Principios basicos del
estandar

Antes de la realizacion de cualquier estudio de investigacion sobre satisfaccion, debe realizarse el
disefio del mismo, entendiéndose este como el procedimiento, métodos y técnicas mediante los
cuales se selecciona a la poblacién a estudiar y se determina como se va a recoger la informacion
gue posteriormente se va a analizar para interpretar los resultados. La mayoria de los estudios de
satisfaccion bien disefiados deben contener una serie de “atributos” que en realidad son escalas de
puntuacion de un conjunto de preguntas referidas a amabilidad, puntualidad, informacién, etc. Es
decir, realizar una medida de satisfaccion de los clientes (no pacientes) es algo mas que pasar una
encuesta.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ Sin evidencias de la justificacion del método.

e Con evidencias de la justificacion del método.

e Con evidencias de la justificacion del método y su revision periddica como consecuencia de los
resultados obtenidos.

Ejemplos

Debe existir alguna evidencia en la que se justifique el método empleado: informe técnico,
bibliografia especifica, etc.
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Descripcion del estandar |La muestra de clientes (no pacientes) seleccionada para realizar |Cédigo: | 7.1.13 | Tipo:| R
la encuesta es representativa de la poblacion total

Principios basicos del Deben presentarse evidencias que aseguren que la muestra seleccionada de clientes (no

estandar pacientes), garantiza la representatividad sobre la poblacion de referencia, a través de un adecuado
muestreo.
Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e La muestra de clientes (no pacientes) seleccionada no es representativa de la poblacion total de
clientes (no pacientes).

e La muestra de clientes (no pacientes) seleccionada es representativa de la poblacion total de
clientes (no pacientes), con un intervalo de confianza menor al 95%.

e La muestra de clientes (no pacientes) seleccionada es representativa de la poblacién total de
clientes (no pacientes), con un intervalo de confianza igual o mayor al 95%.

Ejemplos Documentos técnicos sobre el analisis de la poblacion a estudio y métodos de muestreo a utilizar
teniendo en cuenta los objetivos de la encuesta.
Entrevistas a la direccion.

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2
327




Descripcion del estandar

En la muestra a encuestar estan identificadas todas las|Cddigo:|7.1.14 |Tipo:| R
categorias de clientes (no pacientes)

Principios basicos del
estandar

Cualquier organizacion tiene que ser capaz de identificar cuales son sus principales tipos de
clientes, mas alla de los pacientes, para asi poder tener una informacion mas especifica y realista
como consecuencia de las medidas de satisfaccion.

Seria conveniente que cada CSES estableciera sus propias categorias de clientes (no pacientes)
en funcion de los objetivos perseguidos con la encuesta. Una vez definidos debe seleccionarse el
tamafno de muestra adecuado en cada caso para asegurar la representatividad de los datos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No estan identificadas las categorias de clientes (no pacientes).

e Existe una identificacion de las principales categorias de clientes (no pacientes).
e Estan identificadas en la muestra todas las categorias de clientes (no pacientes).

Ejemplos

Ejemplos de categorias de clientes (no pacientes) externos pueden ser: de consultas externas, de
servicio de Urgencias, de Hospitalizacion, etc.

Se pueden revisar pruebas documentales de identificacion de las categorias de clientes (no
pacientes), como informes técnicos, por ejemplo.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.15 |Tipo:| R
valora la opinion sobre la accesibilidad global

Principios basicos del
estandar

En cualquier organizacion que tenga implantado un sistema de calidad es necesario que se
obtenga informacion sobre las expectativas de sus usuarios, sobre qué consideran relevante en cada
momento, sobre como cambian las preferencias y sobre como enfocar la organizacién hacia las
necesidades cambiantes de dichos usuarios. Una de las dimensiones a evaluar seria la accesibilidad
global, para conocer mejor sus opiniones o para establecer prioridades en los planes de mejora.

Una vez realizado el Plan de Accesibilidad Global (estandar 2.1.21), en las encuestas de
satisfaccion u otros sistemas de recogida de informacion, se deberia valorar el grado de satisfaccion
de los usuarios con las medidas realizadas. Esto permitiria al CSES realizar acciones de mejora si
fuera necesario, o el redisefio del mismo plan, sustentado en la informacion obtenida sobre las
expectativas de los usuarios.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otros medios se evalUan items sobre la accesibilidad global.

ESCALA DE PONDERACION:
e Entre los items a evaluar no se valora la opinion sobre accesibilidad global.
e Entre los items a evaluar se valora la opinién sobre accesibilidad global.
e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre accesibilidad global, y se realizan
acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

Las medidas de satisfaccion pueden contener preguntas sobre la iluminacion, pavimentos
(uniformidad, deslizamiento), zonas de circulacion, sefalizacién, comunicacion vertical, etc.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.16 |Tipo:| R
valora la opinion sobre la informacion que se ha proporcionado
en relacién al problema de salud del paciente

Principios basicos del
estandar

La informacion sanitaria es un derecho que tienen los pacientes, e incluye: diagnostico, prondstico
y alternativas terapéuticas, asi como sus riesgos y consecuencias (Ley de informacién sanitaria y
autonomia del paciente). Esto les ayuda a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad.

Las necesidades de informacion son variables segun los pacientes. Una buena informacion no es
la mas completa 0 mas exhaustiva, sino la que el paciente es capaz de comprender y aprovechar. Por
tanto ha de ser accesible, comprensible y legible, y adaptarse a las necesidades y peculiaridades
personales, culturales o linglisticas de las personas a las que va dirigida.

Por todo ello se hace necesario evaluar en las medidas de satisfaccion la percepcion que tienen los
pacientes sobre la informacion proporcionada por el personal sanitario respecto a su problema de
salud.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes de la informacion recibida por parte de los profesionales sanitarios sobre su problema de
salud.

ESCALA DE PONDERACION:
e Entre los items a evaluar no se valora la opinion sobre la informacion proporcionada en
relacion al problema de salud.
e Entre los items a evaluar se incluye la opinion sobre la informacion proporcionada en
relacion al problema de salud.
e Entre los items a evaluar se incluye la opinién sobre la informacion proporcionada en
relacion al problema de salud, y se realizan acciones en consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion realizadas se encuentran items como por ejemplo: “El médico le
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mantuvo informado durante su ingreso”, o “Informacion dada a su familia sobre su estado y
tratamiento”, o “Explicaciones sobre la prueba diagnéstica a realizar”.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.17 |Tipo:| R
valora la opinién sobre la amabilidad en el trato recibido por el
paciente a su paso por el CSES

Principios basicos del
estandar

Entre los elementos mas valorados por los pacientes a su paso por un centro sanitario se
encuentra la relacion interpersonal, dandole una gran importancia al hecho de recibir un trato amable
por parte del personal, tanto sanitario como no sanitario. No debemos olvidar que el paciente es una
persona que se encuentra disminuida tanto desde el punto de vista fisico, como psicoldgico al entrar
en un ambiente ajeno al de su entorno habitual.

Por ello, una de las cuestiones que un centro sanitario debe cuidar de manera importante es el
trato que su personal ofrece a las personas que acuden al mismo, incluyéndolo como item ineludible
en las medidas de satisfaccion que lleve a cabo.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccién u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes respecto al trato recibido.

ESCALA DE PONDERACION:

e Entre los items a evaluar no se valora la opinion sobre la amabilidad del personal.

e Entre los items a evaluar se valora la opinién sobre la amabilidad del personal.

e Entre los items a evaluar se valora la opinién sobre la amabilidad del personal, y se realizan
acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion existen preguntas como por ejemplo: “Cortesia en el proceso de
ingreso”, “Cortesia del personal de limpieza”, “Cortesia del personal que le servia la comida”,
“Amabilidad de la persona que le hizo las pruebas radiologicas”, “Amabilidad y delicadeza del
personal de enfermeria”, “Amabilidad del médico”.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfacciéon se|Cddigo:| 7.1.18 |Tipo:| R
valora la satisfaccion en relacién al respeto a la intimidad sentida
por el paciente

Principios basicos del
estandar

El respeto a la dignidad e intimidad de las personas que acuden a los centros sanitarios debe regir
en todo momento el comportamiento tanto de los trabajadores, como de la propia organizacion en su
conjunto.

En numerosos estudios se ha constatado que este es un aspecto muy valorado por los pacientes,
lo que es comprensible debido a las circunstancias en las que se encuentra al necesitar asistencia
sanitaria.

Por todo ello la percepcion del paciente respecto al respeto sentido por su intimidad es un item de
especial importancia a la hora de valorar la satisfaccion con la atencion recibida, tanto por parte del
personal sanitario como no sanitario.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes respecto al respeto a su intimidad.

ESCALA DE PONDERACION:
e Entre los items a evaluar no se valora la opinion sobre el respeto a la intimidad.
e Entre los items a evaluar se valora la opinién sobre el respeto a la intimidad.

e Entre los items a evaluar se valora la opinién sobre el respeto a la intimidad, y se realizan
acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion se pueden encontrar preguntas como: “Preocupacion del personal
de enfermeria por preservar su intimidad”, “Condiciones del hospital para preservar su intimidad”.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.19 |Tipo:| R
valora la opinion sobre la confortabilidad de las instalaciones
para pacientes y familiares

Principios basicos del
estandar

Segun los estudios demoscopicos a nivel nacional, se constata que los usuarios de los centros
sanitarios dan una gran importancia a aspectos como la existencia de un mobiliario e instalaciones
adecuados y confortables, tanto para pacientes como para sus familiares, especialmente a nivel
hospitalario, debido al caracter mas prolongado de su estancia durante el ingreso, y a que
habitualmente es necesaria la presencia de un familiar en estos casos.

Por ello, se hace necesario comprobar la percepcion sobre aspectos relacionados con la
confortabilidad de las instalaciones y el mobiliario de los CSES.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes respecto a la confortabilidad de las instalaciones para pacientes y familiares.

ESCALA DE PONDERACION:

e Entre los items a evaluar no se valora la opinién sobre la confortabilidad de las instalaciones
para pacientes y familiares.

e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre la confortabilidad de las instalaciones para
pacientes y familiares.

e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre la confortabilidad de las instalaciones para
pacientes y familiares, y se realizan acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion pueden existir preguntas como: “Tranquilidad de la habitacion”,
“Decoracion y mobiliario de la habitacion”, “Funcionamiento general de la television, luces, camas,
timbre, etc”, “Opinidn del bafio”, “Comodidad de las instalaciones para las visitas”, etc.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.20 |Tipo:| R
valora la opinion respecto a la limpieza de las instalaciones

Principios basicos del
estandar

La imagen de los CSES de cara al usuario debe ser un aspecto a cuidar, maxime cuando se trata
en algunos casos de centros con internamiento, donde los aspectos hosteleros adquieren una gran
relevancia en la opinion que puedan producir en las personas que los utilizan. Pero ain mas
importante es el aspecto sanitario, y la repercusion que la limpieza de las instalaciones tiene sobre el
bienestar y la salud de los pacientes, motivo por el cual este es un aspecto a estudiar a la hora de
medir la satisfaccion de los pacientes y demas usuarios.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes respecto a la limpieza de las instalaciones.

ESCALA DE PONDERACION:

e Entre los items a evaluar no se valora la opinion sobre la limpieza de las instalaciones.

e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre la limpieza de las instalaciones.

e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre la limpieza de las instalaciones, y se
realizan acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion pueden existir preguntas como: “Limpieza de la habitacion al
entrar”, “Limpieza de la habitacion durante su estancia”.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.21 |Tipo:| R
valora la opinion sobre la identificacion del personal del CSES

Principios basicos del
estandar

Se debe facilitar a los pacientes y demas usuarios de los CSES la informacién acerca de las
personas que entran en contacto con los mismos durante el proceso asistencial, de manera que
conozcan, tanto el nombre como la categoria profesional a la que pertenecen. De este modo se
facilita el normal desenvolvimiento en el CSES de que se trate, evitando confusiones y malestar entre
las personas que hacen uso de nuestros servicios.

Por ello seria deseable que entre los items de las medidas de satisfaccion que se lleven a cabo, se
incluya la opinion sobre la identificacion del personal del CSES.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccién u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes respecto a la identificacion del personal del CSES.

ESCALA DE PONDERACION:
e Entre los items a evaluar no se valora la opinion sobre la identificacion del personal del CSES .
e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre la identificacién del personal del CSES.
e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre la identificacion del personal del CSES, y
se realizan acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion puede haber preguntas como: “El personal de enfermeria estaba
identificado”, “El médico se identific el primer dia de consulta o de su ingreso”.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

336




Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion se|Codigo:| 7.1.22 |Tipo:| R
valora la opinién respecto al nivel de organizacién del personal y
del CSES

Principios basicos del
estandar

La correcta organizacion de los procesos, tanto asistenciales como no asistenciales tiene una
especial importancia en la satisfaccion de las personas que hacen uso de los servicios sanitarios,
dado que la uniformidad en las actuaciones y la correcta coordinacion del equipo influyen en la
imagen de la organizacion, y especialmente en la seguridad de pacientes.

Por todo ello seria deseable testar en las medidas de satisfaccion la opinion que tienen los
usuarios con respecto a la organizacion del personal y del CSES.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccién u otros medios, se evallan items sobre la opinion que tienen los
pacientes respecto al nivel de organizacion del personal y del CSES.

ESCALA DE PONDERACION:

e Entre los items a evaluar no se valora la opinidon sobre el nivel de organizacion del personal y
del CSES.

e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre el nivel de organizacion del personal y del
CSES.

e Entre los items a evaluar se valora la opinion sobre el nivel de organizacion del personal y del
CSES, y se realizan acciones como consecuencia de los resultados.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion se pueden incluir preguntas como:”La organizacion del personal
le parecio...”, “La organizacién general del hospital le parecié...”.
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Descripcion del estandar

La informacién obtenida en las medidas de satisfaccion de|Codigo:| 7.1.23 | Tipo:| O
clientes es analizada por los responsables adecuados

Principios bésicos del
estandar

Si disponemos de los medios necesarios para conocer el grado de satisfaccién de los clientes, y
posteriormente no se analizan los resultados obtenidos, no se podra utilizar esta informacién en la
mejora de los servicios prestados, siendo de gran importancia por tanto estos resultados obtenidos,
para la deteccién, andlisis y posterior subsanacion de los errores por parte de los responsables
adecuados.

Requisitos minimos

La direccién del CSES debe estar al tanto de los medios utilizados para conocer la satisfaccion de
los clientes, asi como de los resultados procedentes de los mismos. Para ello se deben realizar
evaluaciones e informes anuales con respecto a la informacién obtenida de la satisfaccion de clientes
(pacientes y no pacientes) por los responsables adecuados.

Ejemplos

Se pueden comprobar actas de reuniones de la direccion en las que se aborde el analisis de dicha
informacion.
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Descripcion del estandar

Existen evidencias del establecimiento de acciones como|Cddigo:|7.1.24 |Tipo:| R
consecuencia de la informacidon obtenida sobre la satisfacciéon
de clientes

Principios basicos del
estandar

Continuando con el proceso l6gico descrito, una vez identificada la informacion procedente de los
clientes y analizada por los responsables adecuados, se deben establecer las acciones que se
consideren oportunas y hacerse un seguimiento de la implantacion efectiva de dichas acciones, para
asegurar que las oportunidades de mejora identificadas se llevan a cabo. De esta forma se impulsa la
mejora continua.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se muestran evidencias de haber adoptado accion alguna como consecuencia de la
informacion sobre la satisfaccion de los clientes.

e Se muestran evidencias de haber adoptado acciones como consecuencia de la informacién sobre
la satisfaccion de los clientes.

e Se muestran evidencias de haber adoptado acciones de manera sisteméatica sobre satisfaccién de
clientes.

Ejemplos

Para poder evidenciar este hecho deben existir registros de que las acciones acordadas como
consecuencia de la informacién obtenida sobre la satisfaccion de los clientes se han llevado a cabo vy,
en su defecto, la pertinente justificacion documentada.

Como posibles acciones que podrian ponerse en marcha son por ejemplo, la publicacién de
mejoras 0 medidas implantadas a partir del analisis de la informacion obtenida sobre la satisfaccion
de clientes.

Se pueden objetivar actas de reunion en las que se traten acciones establecidas a partir del
analisis de la informacidon obtenida sobre satisfaccion de clientes (por ejemplo, si se reciben quejas
sobre el mobiliario, se adoptan las medidas oportunas para dotar al hospital de un mobiliario
adecuado a las necesidades del paciente y demas usuarios).

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2

339




Descripcion del estandar

Estan establecidos objetivos para las principales caracteristicas |Codigo:| 7.1.25 | Tipo:| R
de valoracion de la satisfaccion de los pacientes

Principios basicos del
estandar

Para que la informacién obtenida aporte el maximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente (valor del indicador establecido) para dilucidar si los resultados obtenidos son
indicativos de una buena gestién o, por el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran establecerse valores objetivo de las
caracteristicas analizadas en cuanto a la satisfaccion de pacientes. Esta definicién de valores objetivo
debiera ser establecida como consecuencia de un analisis previo de los valores maximos exigibles
teniendo en cuenta todas las variables de gestion y debiera ser un corolario de la politica y estrategia
del CSES.

Estos valores deben ser realistas y estar validados por la direccién. Hay que tener en cuenta que
no se deben marcar objetivos en la puntuaciéon de la satisfaccion sin establecer previamente un plan
de accion que tenga un efecto en los resultados, lo contrario puede abocar a frustraciones o
desilusiones.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se han establecido objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la
satisfaccion de pacientes.

e Se han establecido objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la satisfaccion
de pacientes.

e Ladireccion ha establecido objetivos para todas las caracteristicas de valoracién de la satisfaccion
de pacientes.

Ejemplos

La direccion del CSES tiene establecidos objetivos en la puntuacion de la satisfaccion a cerca de
la comida (que se sirva en horario y segun temperatura adecuada), el trato amable o cortesia del
personal (que en la proxima encuesta de satisfaccion se alcance una puntuacion de “muy buena”
mayor o igual al 90% de los encuestados), la informacion, la facilidad en los tramites administrativos,
la rapidez del personal de enfermeria en atender su peticion, etc.
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Por ejemplo, un objetivo que la direccidon se puede plantear es que no existan reclamaciones sobre
lenceria, temperatura ambiental, tiempo de espera en el proceso del alta, estado de duchas y aseos
(no tener mas de “X” reclamaciones sobre el estado de las duchas y aseos en el proximo afo), etc.
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Descripcion del estandar

Estan establecidos objetivos para las principales caracteristicas | Codigo:| 7.1.26 | Tipo:| R
de valoracion de la satisfaccion de los clientes (no pacientes)

Principios basicos del
estandar

Para que la informacion obtenida aporte el méximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente (valor del indicador establecido) para dilucidar si los resultados obtenidos son
indicativos de una buena gestién o, por el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran establecerse valores objetivo a las
caracteristicas analizadas en cuanto a la satisfaccion de clientes no pacientes que se estan
valorando. Esta definicion de valores objetivo debiera ser establecida como consecuencia de un
andlisis previo de los valores maximos exigibles teniendo en cuenta todas las variables de gestion y
debiera ser un corolario de la politica y estrategia del CSES.

Estos valores deben ser realistas y estar validados por la direccion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se han establecido objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la
satisfaccion de los clientes (no pacientes).

e Se han establecido objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la satisfaccion
de los clientes (no pacientes).

¢ Se han establecido objetivos para todas las caracteristicas de valoracion de la satisfaccion de los
clientes (no pacientes).

Ejemplos

La direccion del CSES tiene establecidos objetivos en la puntuacion de la satisfaccién de los
clientes (no pacientes) a cerca de: confortabilidad del mobiliario (dotar a las habitaciones de
hospitalizacion de sillones confortables para la estancia de acompafantes); horarios estipulados por
la direccion para las visitas de enfermos segun sea acompafiante o visitante (establecer numero,
duracién, horario y n° de personas que pasan simultaneamente); limpieza de las instalaciones
(aumentar hasta un 95% la satisfaccion de “muy buena” sobre este item);informacion comprensible,
adecuada en tiempo y en lugar; sefalizacién a través de carteles o indicadores para encontrar las
distintas dependencias o instalaciones; teléfonos en n°® y en lugares adecuados para conectar con el
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exterior; adecuada sefalizacion extrahospitalaria; informacién adecuada a los familiares en el
momento del ingreso; mejorar el aparcamiento del centro; tranquilidad y comodidad en las salas de
espera; eficacia y amabilidad del personal de administracién para resolver los problemas del tramite
administrativo; uniformidad de la informacion (enfermeros y médicos) con el objeto de disminuir la
incertidumbre y angustia de los familiares de los enfermos ingresados en UCI; prestacion de cuidados
a los familiares de los pacientes criticos; mejorar el acceso de los familiares al personal de enfermeria
en contacto con los pacientes ingresados en UCI; etc.
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Descripcion del estandar |Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos|Cdédigo:| 7.1.27 | Tipo:| R
establecidos

Principios basicos del Tal como ya se ha comentado con anterioridad, la informacion obtenida debe ser analizada en los
estandar foros adecuados. Se debe realizar un seguimiento del cumplimiento de los objetivos establecidos en
cuanto a la satisfaccion de clientes (pacientes y no pacientes) en los foros adecuados y se analizaran
las causas de su grado de cumplimiento. Esta reflexion permitird identificar puntos fuertes y areas a
mejorar dentro de la gestion del CSES.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e No se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Se muestran evidencias de haber analizado de forma periddica el grado de cumplimiento de los
objetivos establecidos y de haber realizado acciones derivadas de dicho analisis.

Ejemplos Actas de reunion de la direccion que demuestren que se ha analizado la puntuacion obtenida en
satisfaccion, comparandola con los objetivos propuestos descritos en los dos estandares anteriores.
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Descripcion del estandar

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos |Cdédigo: | 7.1.28 | Tipo:| R
con otras organizaciones similares

Principios basicos del
estandar

Para que la informacion obtenida aporte el méximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente para dilucidar si los resultados obtenidos son indicativos de una buena gestion o, por
el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran identificarse organizaciones similares sobre
las que poder realizar ejercicios comparativos de resultados, asumiendo que si bien existen
diferencias entre organizaciones, conociendo estas diferencias, es posible obtener informacion
valiosa.

Existen bases de datos sobre resultados en satisfaccion en diferentes organizaciones, de manera
gue nos podemos comparar con ellas, o con el mejor dentro de nuestro sector.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se han realizado comparaciones con otras organizaciones en cuanto a satisfaccién de clientes.

e Se han realizado comparaciones con otras organizaciones en cuanto a satisfaccion de clientes.

e Se muestran evidencias de haber realizado comparaciones sisteméaticas con otras organizaciones
sobre la satisfaccion de clientes.

Ejemplos

Se pueden establecer estrategias de Benchmarking basandose en el analisis de las experiencias
sobre participacion ciudadana y satisfaccion de usuarios realizadas en hospitales y centros de
atencién primaria del resto del pais y de centros europeos.
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Descripcion del estandar |Existe un analisis de las tendencias mostradas por los|Cdédigo:|7.1.29 |Tipo:| R
indicadores establecidos

Principios basicos del Para conocer el grado de efectividad de las medidas realizadas como consecuencia de la
estandar informacion obtenida acerca de la satisfaccion, se deben analizar las tendencias mostradas por los
indicadores establecidos.

El analisis planteado debe ser consecuencia de una estrategia global y debe hacerse de manera
sistematica en cada periodo de gestion.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:
e No se presentan evidencias del seguimiento de las tendencias de los indicadores de satisfaccion
de clientes.
e Se presentan evidencias del seguimiento de las tendencias de los indicadores de satisfaccion de
clientes.

e Se presentan evidencias del seguimiento periddico y sistematico de las tendencias de los
indicadores de satisfaccion de clientes.

Ejemplos Como pruebas documentales se pueden comprobar informes técnicos y actas de reunién de la
direccién en las que conste el analisis de las tendencias mostradas por los indicadores establecidos.
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Descripcion del estandar

Los indicadores establecidos al respecto muestran tendencias |Codigo:| 7.1.30 | Tipo:| R
positivas

Principios basicos del
estandar

Para que la informacién obtenida aporte el maximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente para dilucidar si los resultados obtenidos son indicativos de una buena gestion o, por
el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Sean cuales sean los indicadores establecidos, debiera hacerse un seguimiento de la evolucion de
los mismos en el tiempo como marco de comparacién con uno mismo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se han realizado comparaciones con los datos obtenidos en otros periodos o no se dispone de
datos de otros periodos (en cuanto a satisfaccion de clientes).

e Los indicadores establecidos muestran tendencias positivas en mas del 50% de los casos.

e Los indicadores establecidos muestran tendencias positivas en mas del 80% de los casos.

Ejemplos

La direccién ha obtenido tras el andlisis de resultados y comparacion de los ultimos periodos,
tendencias positivas en la satisfaccion en cuanto a amabilidad del personal, facilidades para hacer
trdmites, oportunidad de consultar al médico dudas a cerca de su informe de alta hospitalaria,
preocupacion del personal por preservar su intimidad, informacion dada a su familia sobre estado y
tratamiento, facilidad de traslado a su domicilio, respeto sentido durante su ingreso, etc.

Se puede objetivar documentalmente a través de informes técnicos, actas de reunion de la
direccion, etc.
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7.2 Sugerencias y Reclamaciones

Descripcién del estandar

Esta establecido un sistema que permita a los clientes realizar |Codigo:| 7. 2.1 |Tipo:| O
sugerencias y reclamaciones

Principios bésicos del
estandar

El gestionar bien las reclamaciones es una manera de mejorar los servicios y la imagen publica de
los CSES. Cualquiera que sea el tamafio del CSES, la gestion de las reclamaciones y sugerencias es
vital para crear y mantener su eficacia. Si no se controlan las insatisfacciones pueden producirse
efectos no deseados.

Debe existir un sistema que permita a los clientes formalizar su reclamacion, de manera que ésta
qguede recogida y registrada tal cual la manifiesta el cliente para su posterior analisis, segun proceda.

En el caso del Sistema Sanitario Puablico de Extremadura, es de aplicacion:

—El Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen juridico, estructura y
funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

—La Orden de 26 de noviembre de 2003, por la que se regula la tramitacion de las reclamaciones
y sugerencias relativas a la actividad sanitaria, dirigidas por los usuarios.

—La Instruccién 1/2004 de la Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Salud. Mediante este
sistema, los clientes pueden formular sus reclamaciones de forma oficial en todas las unidades
llamadas receptoras, durante las 24 horas del dia, siendo éstas remitidas a los Servicios de Atencion
al Usuario o similares correspondientes, debiendo ser contestadas en plazo estipulado. Asi mismo,
los clientes pueden también depositar sus sugerencias en los llamados “buzones de sugerencias”,
desde donde se dara traslado de las mismas al responsable adecuado, debiendo responder al cliente
que lo solicitod, indicando el procedimiento adoptado en base a la sugerencia presentada.

Requisitos minimos

El sistema establecido debe estar funcionando, lo que conlleva que debe ser comunicado a los
clientes en general y deben poderse mostrar evidencias del registro y tratamiento de las mismas,
como por ejemplo formatos de reclamaciones y sugerencias, libro de incidencias, etc., méas all4 de la
exigencia legal aplicable.
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Ejemplos

Objetivar formulario oficial establecido para la tramitacion de las reclamaciones formuladas por los
clientes, en todos los Servicios de Atencion al Usuario o similares, quedando constancia legal de la
presentacion de las mismas.

Objetivar la visibilidad de los “buzones de sugerencias”.

Otro ejemplo es la existencia del personal y de los recursos materiales necesarios (personal
especifico que se encargue de recoger y posteriormente trasladar esas reclamaciones y sugerencias
en todos los Servicios de Atencion al Usuario o similares).

Objetivar Libro de Reclamaciones y cuestionario al alta con espacio para sugerencias.

Objetivar flujograma del proceso de “Gestidn de reclamaciones y sugerencias”.
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Descripcién del estandar

Se informa al cliente de su derecho a presentar sugerencias y|Cddigo:| 7.2.2 |Tipo:| O
reclamaciones y el método para llevarlas a cabo

Principios bésicos del
estandar

Desde el punto de vista del cliente son importantes tres cosas si algo va mal: saber dénde poder
expresar su insatisfaccion, cdmo expresarla y confiar en que se resuelva.

En el caso del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, es de aplicacion la Orden de 26 de
noviembre de 2003, segun la cual se debera sefalar de forma visible y accesible la ubicacion de las
Hojas de Reclamaciones y las de Sugerencias, de manera que sea posible su localizacion y uso por
todos los clientes. Posteriormente a la presentacion de éstas, se informara al cliente en el plazo
maximo de 30 dias, de las conclusiones y medidas adoptadas en su caso. Asi mismo, se le informara
de que si en el plazo de dos meses no ha sido contestado, puede formular su peticién al Defensor de
los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura (Decreto 4/2003 de 14 de enero).

Requisitos minimos

El cliente debe ser informado sobre el derecho que tiene y como puede ejercerlo.

Ejemplos

La manera mas comun de realizarlo es a través de carteles razonablemente ubicados y disefiados
de forma que sea de facil acceso, lectura'y comprension.
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Descripcion del estandar

Esta establecido un sistema que permita capturar la informacion |Codigo:| 7.2.3 |Tipo:| R
de las quejas que los clientes realicen y que no se materialicen
en unareclamacion

Principios basicos del
estandar

Asumiendo el cumplimiento de la legislacion disponible en materia de tratamiento de
reclamaciones (es de aplicacién en el caso del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, la Orden
26 de noviembre de 2003 y la Instruccion 1/2004 de la Direccion Gerencia del SES), mediante las que
se debiera conseguir capturar el maximo de informacion referente a las insatisfacciones, toda vez que
muchos clientes insatisfechos no reflejan esta insatisfaccion en una hoja de reclamaciones. Debiera
articularse un método para capturar esta informacion sumamente valiosa para la mejora del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del establecimiento de un sistema para la obtencién de informacion
referente a las quejas de los clientes.

e Se presentan evidencias de la obtencion de informacion referente a las quejas de los clientes.

e Se presentan evidencias de la obtencion de informacion referente a las quejas de los clientes y se
establecen acciones como consecuencia del andlisis de los resultados obtenidos.

Ejemplos

Se puede realizar a través del personal que desarrolla su actividad en contacto directo con el
publico, de manera que registren tanto las incidencias detectadas en su actividad como aquéllas
transmitidas por los clientes. Otra forma de hacerlo podria ser a través de documentos internos para
la transmision de quejas.
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Descripcién del estandar

Las sugerencias y reclamaciones presentadas son resueltas por|Codigo:| 7.2.4 |Tipo:| O
el personal adecuado

Principios bésicos del
estandar

Un buen sistema de gestion de reclamaciones debe asegurar que se resuelven todas las
sugerencias y reclamaciones presentadas, entendiendo como resolver una reclamacion no su
eliminacién sino el andlisis de la misma, que debe identificar las causas que la generaron y, cuando
proceda, el establecimiento de acciones correctivas de dichas causas, amén de la restitucion de la
satisfaccion de los clientes que reclaman. Esto implica que, para el establecimiento de todas las
acciones pertinentes, esté involucrado el personal adecuado. Para una accion global que afecte a
todo el CSES debiera estar involucrada la direccion, por ejemplo.

Es de aplicacion en el caso del Sistema Sanitario Puablico de Extremadura, la Orden 26 de
noviembre de 2003 e Instruccion 1/2004 de la Direccion Gerencia del SES, por la que se hace
necesario que todas las sugerencias y reclamaciones tramitadas, sean valoradas por los
responsables adecuados de los Servicios de Atencion al Usuario o similares y trasladadas a las
direcciones correspondientes para las actuaciones y cambios que pudieran derivarse.

Requisitos minimos

Deben mostrarse registros de la participacion del personal adecuado (segun la magnitud y ambito
de la reclamacion) en la investigacion de las causas que han generado las reclamaciones y las
acciones acordadas para eliminarlas.

Ejemplos

Como ejemplos podemos citar entrevistas al personal encargado de los Servicios de Atencién al
Usuario o similares, que son los primeros que atienden al cliente, y al personal directivo, que es el
gue debe dar una solucién al problema planteado.
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Descripcién del estandar

Se comunica al reclamante el resultado del andlisis de su|Cddigo:| 7.2.5 |Tipo:| O
reclamacion asi como de las acciones, en su caso, adoptadas
por el CSES

Principios basicos del
estandar

Ademas de todo lo dicho anteriormente, debe informarse al cliente del tratamiento que ha recibido
su reclamacion. Debe existir un plazo en el que se conteste la reclamacién, dentro del cual se informe
de los resultados del analisis de la reclamacion y acciones adoptadas si procede. Es de aplicacion en
el caso del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, la Orden 26 de noviembre de 2003 e
Instruccion 1/2004 de la Direccion Gerencia del SES.

Requisitos minimos

Debe mostrarse comunicacién al cliente con el resultado de la investigacién derivada tras su
reclamacién y las acciones que se han adoptado.

Ejemplos

Objetivar copias con sello de registro, de las notificaciones realizadas a los reclamantes.
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Descripcién del estandar

Queda constancia escrita del motivo de la reclamacién, asi como |Cédigo:| 7.2.6 |Tipo:| O
de las actuaciones emprendidas para dar curso y solucionar el
problema en que lareclamacion se basa

Principios basicos del
estandar

Toda reclamacion realizada en un CSES debe presentarse por escrito. Generalmente existe un
formulario tipo a rellenar por el interesado, exponiendo los hechos y los motivos de la reclamacion. El
personal del CSES con competencias para la tramitacion de reclamaciones (en general Servicios de
Atencion al Usuario o similares en el Sistema Sanitario Publico de Extremadura), debe guardar copia
con sello de registro de las mismas.

En cuanto a las actuaciones emprendidas, quedan reflejadas documentalmente en la contestacion
por escrito por parte de la direccion.

Requisitos minimos

De todo el proceso de investigacion de causas debe quedar registro de manera que se pueda
trazar el motivo de la reclamacion, qué se hizo para restituir la satisfaccién del cliente y cual fue el
resultado de la investigacion de causas. También debe quedar constancia de las acciones que se
adoptaron para corregir las causas de cada reclamacion.

Ejemplos

Se pueden ver copias con sello de registro, de la contestacion a la reclamacion por parte de la
direccion.
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Descripcion del estandar

La informacion agregada de las sugerencias y reclamaciones es |Codigo:| 7.2.7 |Tipo:| R
analizada por los responsables adecuados para la adopcion de
acciones de mejora

Principios basicos del
estandar

Al margen del tratamiento derivado de cada una de las muestras de insatisfaccion recibidas,
debiera realizarse un analisis agregado de dicha informacién para poder identificar causas comunes a
varias reclamaciones o globales. De esta manera se identificarian cuales son las causas mas
comunes, mas repetitivas o las de mas alto impacto, ayudando a la hora de priorizar las acciones
derivadas.

Este analisis debe ser realizado por los responsables adecuados, en funciéon de la magnitud,
cantidad y ambito de las reclamaciones y debieran, al menos, remitirse las conclusiones obtenidas a
la direccion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del andlisis agregado de sugerencias y reclamaciones.

e Se presentan evidencias del analisis agregado de sugerencias y reclamaciones.

e Se presentan evidencias del analisis agregado de sugerencias y reclamaciones de forma
sistemética.

Ejemplos

Se valora el numero total de reclamaciones en un determinado periodo de tiempo, priorizando las
acciones de mejora referidas a aquellas reclamaciones que mas se repiten. Si las reclamaciones son
nominales y negativas, la direccion debe tratar este problema con el profesional mencionado en las
mismas.

Para comprobar documentalmente este estandar se pueden obijetivar informes técnicos sobre la
informacion agregada de sugerencias y reclamaciones, o reportes a la direccion sobre este aspecto.
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Descripcion del estandar

Existen evidencias del establecimiento de acciones como|Cddigo:| 7.2.8 |Tipo:| R
consecuencia de la informacién agregada de las sugerencias y
reclamaciones

Principios basicos del
estandar

Tras el andlisis de la informacion agregada de las sugerencias y reclamaciones se identifican
cudles son las causas mas comunes, mas repetitivas o las de mas alto impacto, ayudando a la hora
de priorizar las acciones derivadas.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia del analisis
agregado de sugerencias y reclamaciones.

e Se presentan evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia del andlisis
agregado de sugerencias y reclamaciones.

e Se presentan evidencias del establecimiento de acciones como consecuencia del analisis
agregado de sugerencias y reclamaciones, de forma sistematica.

Ejemplos

Pruebas documentales: informes técnicos o reportes a la direccion. Actas de reunion en las que se
trate el establecimiento de acciones de mejora como por ejemplo, aumento del nimero de veces en
gue se limpia un determinado area en funcion de las reclamaciones efectuadas al respecto.
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Descripcion del estandar

Estan establecidos objetivos en cuanto a sugerencias Yy |Codigo:| 7.2.9 |Tipo:| R
reclamaciones

Principios basicos del
estandar

Para que la informacion obtenida aporte el méximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente (valor del indicador establecido) para dilucidar si los resultados obtenidos son
indicativos de una buena gestién o, por el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran establecerse valores objetivo a las
caracteristicas analizadas en cuanto a sugerencias y reclamaciones que se estan valorando. Esta
definicion de valores objetivo debiera ser establecida como consecuencia de un analisis previo de los
valores maximos exigibles teniendo en cuenta todas las variables de gestién y debiera ser un
corolario de la politica y estrategia del CSES.

Estos valores deben ser realistas y estar validados por la direccion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se han establecido objetivos en cuanto a sugerencias y reclamaciones.

e Se han establecido objetivos en cuanto a sugerencias y reclamaciones.

e La direccion ha establecido objetivos en cuanto a sugerencias y reclamaciones y se revisan
periddicamente.

Ejemplos

Contestar las reclamaciones en plazo y de manera mas personalizada.

Establecer un registro de reclamaciones verbales y que sea operativo en 6 meses.
No tener reclamaciones por insuficiencia de limpieza del CSES.

Disminucion del nimero de reclamaciones en cuanto a listas de espera.

Disminuir las reclamaciones en cuanto a demora en citacion de consultas.
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Descripcién del estandar

Existe un analisis del grado de cumplimiento de los objetivos|Codigo:| 7.2.10 | Tipo:| R
establecidos en cuanto a sugerencias y reclamaciones

Principios basicos del
estandar

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran establecerse valores estimables en cuanto a
las sugerencias y reclamaciones. Entendemos que en este caso es dificil establecer valores objetivo
en cuanto a su numero, pues tan negativo es que existan muchas reclamaciones / quejas (muchos
clientes insatisfechos) como que haya muy pocas reclamaciones (¢ realmente la gente puede / sabe /
quiere quejarse?). Por ello los valores objetivo debieran ser mas cualitativos que cuantitativos
(disminuir las del afio pasado, corregirlas en un plazo determinado, realizar acciones agrupadas,
etc.).

Estos valores deben ser realistas y deben estar validados por la direccion.

Tal como ya se ha comentado con anterioridad, la informacion obtenida debe ser analizada en los
foros adecuados. Seria deseable que se hiciera un seguimiento del cumplimiento de estos valores
establecidos en los foros adecuados. Esta reflexion permitird identificar puntos fuertes y areas a
mejorar dentro de la gestion del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos, de forma sistematica y de haber realizado acciones en consecuencia.

Ejemplos

Actas de reunion, informes técnicos, reportes a la direccidn, por ejemplo, de la disminucién del
numero de reclamaciones sobre determinados aspectos con respecto a periodos anteriores, tal y
como se habia propuesto en los objetivos establecidos.
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Descripcion del estandar

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos |Cdédigo: | 7.2.11 |Tipo:| R
con otras organizaciones similares en cuanto a sugerencias y
reclamaciones

Principios basicos del
estandar

Para que la informacion obtenida aporte el maximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente para dilucidar si los resultados obtenidos son indicativos de una buena gestiéon o, por
el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran identificarse organizaciones similares sobre
las que poder realizar ejercicios comparativos de resultados, asumiendo que si bien existen
diferencias entre organizaciones, conociendo estas diferencias, es posible obtener informacion
valiosa.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:
¢ No se han realizado comparaciones con otras organizaciones.
e Se han realizado comparaciones con otras organizaciones.

e Se muestran evidencias de haber realizado comparaciones con otras organizaciones, de forma
sistematica.

Ejemplos

Realizacion de estudios comparativos con CSES de caracteristicas similares (por ejemplo
hospitales con el mismo niumero de camas, hospitales especializados en determinadas areas, etc.).

Se pueden objetivar documentalmente a través de informes técnicos, reportes a la direccion o
actas de reunion.
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Descripcion del estandar

Existe un andlisis de las tendencias mostradas por los|Codigo:|7.2.12 |Tipo:| R
indicadores de sugerencias y reclamaciones establecidos

Principios basicos del
estandar

El andlisis planteado debe ser consecuencia de una estrategia global y debe hacerse de manera
sistematica en cada periodo de gestion.

Para que la informacion obtenida aporte el méximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar con
algun referente para dilucidar si los resultados obtenidos son indicativos de una buena gestion o, por
el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Sean cuales sean los indicadores establecidos, debiera hacerse un seguimiento de la evolucion de
los mismos en el tiempo como marco de comparacién con uno mismo.

Es importante, por tanto, que para valorar este estandar exista un analisis de las tendencias
mostradas por los indicadores.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se presentan evidencias del andlisis de las tendencias de los indicadores de insatisfaccion de
clientes.

e Se presentan evidencias del andlisis de las tendencias de los indicadores de insatisfaccién de
clientes.

e Se presentan evidencias del andlisis periodico y sistematico de las tendencias de los indicadores
de insatisfaccion de clientes.

Ejemplos

Se pueden objetivar documentalmente a través de informes técnicos, reportes a la direccion o
actas de reunion.

Ej. de indicadores: n° de reclamaciones acerca de la comida en un hospital, n°® de reclamaciones al
personal por falta de empatia.
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Descripcion del estandar

Los indicadores establecidos al respecto de las sugerencias y|Codigo:| 7.2.13 |Tipo:| R
reclamaciones muestran tendencias positivas

Principios basicos del
estandar

Una vez analizadas las tendencias de los indicadores respecto a sugerencias y reclamaciones, el
hecho de que estas sean positivas representa un paso mas en la mejora de la calidad de los CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se han realizado comparaciones con los datos obtenidos en otros periodos 0 no se dispone de
datos de otros periodos.

e Los indicadores establecidos muestran tendencias positivas en mas del 50% de los casos.

e Los indicadores establecidos muestran tendencias positivas en mas del 80% de los casos.

Ejemplos

Se pueden objetivar documentalmente a través de informes técnicos, reportes a la direccion o
actas de reunion.
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Categoria 8: SATISFACCION DEL PERSONAL
Definiciéon

Qué logros se estan alcanzando con relacion a la satisfaccién de los
trabajadores del CSES.

Propdsito

Dentro del enfoque de incorporar la consecucion de resultados como
algo importante en la gestion, debe poderse obtener informacion de las
distintas personas que componen los recursos humanos del CSES, para
incorporar las actuaciones pertinentes en vista de su mejora.

No debe olvidarse el equilibrio que debe existir entre todos los
resultados, de manera que la gestion permita obtener la consecucion de los
objetivos previstos, pero de una manera estructurada y equilibrada, de modo
que la satisfaccion de los pacientes no implique reducir la involucracion de los
trabajadores con el CSES ni disminuir su motivacion 6 nivel de satisfaccion, por
ejemplo. Los estandares incluidos pretenden asegurar que en la gestion de un
CSES también es tenida en cuenta la satisfaccion de sus trabajadores.

Al igual que en el resto de las categorias de resultados, se han
establecido estandares para valorar la captacion de informacién, su revision y
analisis, el establecimiento de objetivos para ellas, su comparacién con otros
CSES equiparables y la adopcion de acciones en consecuencia.
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8.1 Resultados en las personas

Descripcién del estandar

Los métodos identificados de medicion de la satisfaccion de|Cddigo:| 8.1.1 |Tipo:| O
personal son puestos en préactica

Principios basicos del
estandar

Se debe analizar qué métodos son aplicables, amén de tener estructurada una sisteméatica que
garantice que todas las opiniones manifestadas por los trabajadores son capturadas y analizadas.
Ademas de las encuestas de satisfaccion, se pueden citar las técnicas de investigacion cualitativa como
los grupos nominales, focales, de discusion, analisis de contenido en medios de comunicacion u otros métodos
de consenso.
Lo importante debe ser que se obtenga el maximo de informacion proveniente del personal del
CSES, independientemente del método empleado para ello.

Requisitos minimos

Existencia de la realizacion de medidas para la obtencion de informacion sobre satisfaccion de los
trabajadores.

Ejemplos

Entre las medidas directas de la satisfaccion del personal, ademas de las encuestas, se pueden
utilizar otros métodos como son por ejemplo "grupos focales” y reuniones con personal agrupado por
categorias (segun grupos de trabajo, situacion laboral, categoria profesional, segun responsabilidad o
tareas, etc.).

Como ejemplos de métodos indirectos de medicion de la satisfaccion de personal, estan la
comprobacién del nivel de absentismo del personal, informes de analisis de bajas por enfermedad,
namero de huelgas registradas, demandas, quejas o0 sugerencias propias o a través de sindicatos,
etc.

Se pueden comprobar los informes resultantes de la puesta en marcha de las mediadas de
satisfaccion realizadas.

Se pueden realizar entrevistas a trabajadores y a la direccion.
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Descripcion del estandar

Se realizan encuestas para medir el grado de satisfaccion del|Coddigo:| 8.1.2 |Tipo:| R
personal del CSES

Principios basicos del
estandar

Un aspecto importante en la gestion de las organizaciones es la satisfaccion del personal de las
mismas. Siendo conscientes de las distintas vertientes y planos de andlisis que su abordaje presenta,
éste no puede, ni debe ser excluido de un modelo de gestién de organizaciones sanitarias.

Como en otras facetas del modelo, los datos recogidos relativos a los resultados que se estan
obteniendo en las personas, deben ser completados con otras informaciones para que su analisis sea
completo y veraz.

La realizacion de encuestas entre los trabajadores es una opcién para obtener informacion acerca
de los resultados que la politica del CSES esta generando en las personas.

Deberia prepararse cuidadosamente dicha encuesta para obtener realmente la informacién
necesaria.

Seria deseable que estas encuestas se realizaran de manera periddica.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION

e No se ha realizado ninguna encuesta de satisfaccion entre el personal del CSES.

e Se ha realizado al menos una encuesta de satisfaccion entre el personal del CSES en los ultimos
tres afos.

e Se realizan encuestas de satisfaccion del personal con una periodicidad anual.

Ejemplos

Obijetivar las encuestas realizadas para medir el grado de satisfaccion del personal del CSES.

Las encuestas deben hacer referencia a temas como, por ejemplo, condiciones econdmicas,
condiciones de empleo, gestion de la empresa, condiciones de seguridad e higiene, entorno del
trabajo, relaciones interpersonales, nivel de motivacion, nivel de satisfaccion, etc.
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Descripcion del estandar

Existe al menos un modelo de encuesta validado por la direccion |Codigo:| 8.1.3 |Tipo:| R
para medir la satisfaccién del personal

Principios basicos del
estandar

El principio de que “las personas son el principal activo de las organizaciones” se cumple de forma
especial en el caso de las organizaciones sanitarias. Tanto es asi que la calidad de los servicios
prestados se relaciona directamente con la satisfaccion de los profesionales que las integran.

La medicion de la satisfaccion debiera realizarse tras el andlisis e identificacion de las
caracteristicas a medir, por lo que debiera existir un estudio que concluyera con el establecimiento
de, al menos, una encuesta tipo para realizar la medicion. Este tipo de encuesta, dadas las
implicaciones que tiene, debe estar validada por el equipo directivo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la validacion de la encuesta por la direccion.

e Con evidencias de la validacion de la encuesta por la direccion.

e Con evidencias de la utilizacion periddica de la encuesta validada por la direccion.

Ejemplos

Debe poderse mostrar la encuesta utilizada junto a algun tipo de validacion de la misma por la
direccion (acta de reunion, firma de validacion, etc.).

Constatar la existencia del modelo de encuesta validado por la direccién, y/o de la utilizacién de la
misma, a través de los resultados obtenidos, que deberan estar reflejados en algiin documento, como
puede ser un informe firmado por la direccion en el que explica la implantacion de la encuesta.

Entrevistas a la direccién, al personal responsable y a los supervisores de los distintos Servicios
de los CSES.
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Descripcion del estandar

El método para realizar la medida de la satisfaccion del personal |Codigo:| 8.1.4 |Tipo:| R
esta fundamentado

Principios basicos del
estandar

Medir la satisfaccion del personal es algo mas que realizar una encuesta. Para garantizar que los
resultados son representativos, debe existir una justificacion documentada del método empleado, al
menos para seleccionar el tamafio de la muestra (cuantos), y su identificacion (cuales). Es decir,
cuantas encuestas debo obtener y para ello qué criterio se va a seguir para entregar y obtener dicho
ndmero sin sesgos que puedan invalidar la representatividad de los resultados.

En las encuestas realizadas existen items sobre: condiciones laborales, organizacion que existe en
el trabajo, distribucién de recursos disponibles, recursos humanos, nivel de participacion e implicacion
profesional, protocolizacion de técnicas, situacion de clima laboral (sobrecarga laboral, condiciones
de seguridad e higiene, etc.).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Sin evidencias de la justificacion del método.

e Con evidencias de la justificacion del método.

e Con evidencias de la justificacion del método y su revision periédica como consecuencia de los
resultados obtenidos.

Ejemplos

Debe existir alguna evidencia en la que se justifique el método empleado: informe técnico,
bibliografia especifica, etc.

Entrevistas a la direccién, al personal responsable y a los supervisores de los distintos Servicios
de los CSES.
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Descripcion del estandar

La muestra de personal seleccionada para realizar la encuesta es |Codigo:| 8.1.5 |Tipo:| R
representativa de la poblaciéon total de trabajadores del CSES

Principios basicos del
estandar

La muestra es una parte de un conjunto o poblacion debidamente elegida, que se somete a
observacion en representacion del conjunto, con el propdsito de obtener resultados validos para todo
el universo. A efectos de que la informacion obtenida de una muestra sea valida, ésta debe ser
representativa de las personas trabajadoras del CSES, lo que significa que en su estructura se
reproduzcan exactamente las caracteristicas y comportamientos del personal de la que ha sido
obtenida.

Para ello debe haberse elegido el nimero suficiente de personas trabajadoras del CSES y con las
caracteristicas adecuadas a aquello que se desea medir.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e La muestra de personal seleccionada no es representativa de la poblacion total de trabajadores
del CSES.

e La muestra de personal seleccionada es representativa de la poblacion total de trabajadores, con
un intervalo de confianza menor al 95%.

e La muestra de personal seleccionada es representativa de la poblacion total de trabajadores del
CSES, con un intervalo de confianza mayor o igual al 95%.

Ejemplos

Objetivar documentacién en la que se defina la muestra seleccionada y los criterios utilizados, para
garantizar la representatividad respecto a la poblacion total de personas trabajadoras del CSES, es
decir, el tipo de muestreo utilizado.
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Descripcion del estandar

En la muestra a encuestar estan identificadas todas las|Cddigo:| 8.1.6 |Tipo:| R
categorias de personal

Principios basicos del
estandar

Cualquier organizacion tiene que ser capaz de identificar cuales son sus principales categorias de
personal para asi poder tener una informacion mas especifica y realista como consecuencia de las
medidas de satisfaccion.

Aunque a priori pueden ser definidas distintas categorias de personal, seria conveniente que cada
CSES estableciera sus propias categorias en funcién de sus criterios. Una vez determinadas las
diferentes categorias de personal, debe seleccionarse el tamafio de muestra adecuado en cada caso,
para asegurar la representatividad de los datos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No estan identificadas las categorias de personal.

e Existe una identificacion de las principales categorias de personal.

e Para realizar la encuesta se seleccionan trabajadores de cada categoria de personal identificada.

Ejemplos

Ejemplos de criterios de agrupamiento de personal: categoria profesional (pudiendo establecer
subgrupos dentro de cada categoria), por el ambito (segun centro sanitario donde trabaje), por trabajo
desempefiado (segun organizacion de tareas encomendadas o0 segun responsabilidad), segun su
situacion laboral, etc.
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Descripcion del estandar

Entre los items a evaluar en las medidas de satisfaccion de|Codigo:| 8.1.7 |Tipo:| R
profesionales se valora la opinidon sobre los planes de formacion
continuada

Principios basicos del
estandar

El principio rector de los planes de formacion continuada se encuentra en la Ley 44/2003, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, articulo 12, “la actualizacion permanente de conocimiento
de los profesionales sanitarios, como un derecho y deber de éstos. Para ello, las instituciones y
centros sanitarios facilitaran la realizacion de actividades de formacion continuada. Este principio se
plasma en el estandar 3.1.9 y 5.2.1, sobre necesidades de formacion y Planes de formacion
continuada.

El paso siguiente seria evaluar las actividades formativas, con el propdsito de obtener informacion
gue retroalimente a las nuevas acciones formativas.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otos medios de recogida de informacion, se evalla la opinidon
gue tienen los profesionales sobre los planes de formacion.

ESCALA DE PONDERACION:

e Entre los items a evaluar no se evalla la informacién recibida sobre los planes de formacion
continuada..

e Entre los items a evaluar se incluye la informacién recibida sobre los planes de formacion
continuada.

e Entre los items a evaluar se incluye la informacion recibida sobre los planes de formacion
continuada, de forma sistematica.

Ejemplos

Las encuestas de satisfaccion de personal pueden contener items como: “El plan de formacion
contiene materias en relacion con las necesidades formativas que usted siente”.
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Descripcion del estandar

Se evalla la satisfaccion en relacion a la comunicacioén interna,|Coédigo:| 8.1.8 |Tipo:| R
tanto ascendente como descendente y lateral

Principios basicos del
estandar

La comunicacién interna es el proceso de intercambio que se desarrolla de una manera
permanente y dinamica entre los miembros que componen una organizacion.

Un Plan de comunicacion interna (subcategoria 3.2), lo que pretende, es establecer una serie de
pautas que faciliten la comunicacion para que esta se convierta en una herramienta de apoyo a la
gestion, su objetivo es:

- Promover la comunicacién entre los miembros.

- Facilitar la integracion entre las realizaciones personales y las institucionales.

- Reducir los focos de conflicto interno a partir del fortalecimiento de la cohesion de los

miembros.

- Contribuir a la creacion de espacios de informacion, participacion y opinion.

Una vez realizado el Plan, en las encuestas de satisfaccion u otros sistemas de recogida de
informacion, se deberia valorar el grado de satisfaccion de los trabajadores con las medidas
realizadas. Esto permitiria al CSES realizar acciones de mejora si fuera necesario, o el redisefio del
mismo plan sustentado en la informacion obtenida sobre las expectativas del personal.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otros medios de recogida de informacion, se evalla la opinion
gue tienen los profesionales sobre el plan de comunicacion interna.

ESCALA DE PONDERACION:

) No se evalla la satisfaccion en relaciéon a la comunicacion interna.

) Se evalla la satisfaccion en relacién a la comunicacion interna.

. Se evalla la satisfaccion en relacion a la comunicacion interna, y se realizan acciones como
consecuencia de la informacion obtenida.

Ejemplos

En las encuestas de satisfaccion del personal pueden existir preguntas como: “Facilidad para
acceder a la direcciéon”, “La direcciéon comunica de forma adecuada los cambios en la organizacion a
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todo el personal”.
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Descripcion del estandar

Se evalla la satisfaccion en relacibn a las acciones de|Cddigo:| 8.1.9 |Tipo:| R
reconocimiento hacia el personal por parte de la direccion

Principios basicos del
estandar

La subcategoria 3.3 aborda todos los estandares que deberd tener un CSES sobre el
reconocimiento hacia los trabajadores por parte de la direccién, con el propésito de lograr su
satisfaccion.

En términos de calidad, Donabedian establece que la satisfaccion del profesional puede
considerarse como un criterio de la “calidad de la organizacién o institucién”, a modo de rasgo
estructural que favorece el buen funcionamiento y la calidad del servicio.

Esta satisfaccion debe basarse en tres pilares, a saber: el reconocimiento profesional, la
informacion y la participacion.

Para poder evaluar si las acciones realizadas sobre reconocimiento hacia el personal son
satisfactorias o no, se tendra que obtener la informacion a través de diversos mecanismos, como son:
encuestas de satisfaccion, seguimiento de sugerencias, realizacion de entrevistas dirigidas y
valoracion de percepciones 0 expectativas mediante grupos de trabajo. Posteriormente analizarla e
incorporarla, si procede a los planes de mejora.

Requisitos minimos

En las encuestas de satisfaccion u otos medios de recogida de informacion, se evalla la opinién
gue tienen los profesionales sobre el reconocimiento hacia el personal.

ESCALA DE PONDERACION:

. No se evalla la satisfaccion en relacion a las acciones de reconocimiento hacia el personal.

e  Se evalla la satisfaccion en relacion a las acciones de reconocimiento hacia el personal.

. Se evalla la satisfaccion en relacién a las acciones de reconocimiento hacia el personal., y se
realizan acciones como consecuencia de la informacion obtenida.

Ejemplos

Las encuestas de satisfaccion del personal pueden contener preguntas como: “La direccion realiza
labores de reconocimiento al personal”.
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Descripcién del estandar

La informacién obtenida en las medidas de satisfaccion del|Cddigo:| 8.1.10 | Tipo:| O
personal es analizada por los responsables adecuados

Principios basicos del
estandar

Si no se analizan los resultados obtenidos en las medidas de satisfaccion, no se podra utilizar
esta informacién en la mejora del clima laboral, siendo de gran importancia, por tanto, estos
resultados para la deteccion, andlisis y posterior subsanacién de los errores por parte de los
responsables adecuados.

Requisitos minimos

La direccidon del CSES debe estar al tanto de los medios utilizados para conocer la satisfaccion del
personal, asi como de los resultados obtenidos. Para ello se deben realizar evaluaciones e informes
anuales por los responsables adecuados.

Ejemplos

Se pueden comprobar actas de reunién de la direccién en las que se aborde el analisis de dicha
informacion.
Se pueden realizar entrevistas a la direccion.
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Descripcién del estandar

Existen evidencias del establecimiento de acciones como |Codigo:|8.1.11 |Tipo:| R
consecuencia de la informacion obtenida sobre la satisfaccion
del personal

Principios bésicos del
estandar

Continuando con el proceso logico descrito, una vez identificada la informacion procedente del
personal y analizada en los foros adecuados, se deben establecer las acciones que se consideren
oportunas, y hacerse un seguimiento de la implantacion efectiva de dichas acciones, para asegurar
gue las oportunidades de mejora identificadas se llevan a cabo.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se muestran evidencias de haber adoptado accién alguna como consecuencia de la
informacion sobre la satisfaccién del personal.

e Se muestran evidencias de haber adoptado acciones como consecuencia de la informacién sobre
la satisfaccion del personal.

e Se muestran evidencias de haber adoptado acciones de manera sistematica como consecuencia
de la informacion sobre satisfaccion del personal.

Ejemplos

Para poder evidenciar este hecho deben existir registros de que las acciones acordadas como
consecuencia de la informacion obtenida sobre la satisfaccion de personal se han llevado a cabo v,
en su defecto, la pertinente justificacion documentada.

Posibles acciones que podrian ponerse en marcha serian, por ejemplo, la publicacion de mejoras
o medidas implantadas a partir del analisis de la informacion obtenida sobre satisfaccion de personal.

Otro ejemplo seria el establecimiento de un Foro Electrénico puesto a disposicién del personal,
tras recibir quejas sobre la falta de canales de comunicacion.

Se pueden objetivar actas de reunion en las que se traten las acciones establecidas a partir del
analisis de la informacion obtenida sobre satisfaccion del personal, por ejemplo, estabilidad laboral,
desarrollo de mecanismos de promocion interna, asi como posibilidad de movilidad, programas de
formacion continuada dirigidos a todas las categorias profesionales y niveles sin exclusion, facilitando
la asistencia, consiguiéndose de esta manera una mayor participacion de los profesionales.
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Descripcion del estandar

Estan establecidos objetivos para las principales caracteristicas | Codigo:| 8.1.12 | Tipo:| R
de valoracion de la satisfaccion del personal

Principios basicos del
estandar

Para que la informacidon obtenida aporte el maximo de valor afiadido, ésta debe poderse comparar
con algun referente (valor del indicador establecido) para dilucidar si los resultados obtenidos son
indicativos de una buena gestion o, por el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran establecerse valores objetivo de las
caracteristicas analizadas en cuanto a la satisfaccion de personal que se estan valorando. Esta
definicion de valores objetivo debiera ser establecida como consecuencia de un analisis previo de los
valores maximos exigibles teniendo en cuenta todas las variables de gestion y debiera ser un
corolario de la politica y estrategia del CSES.

Estos valores deben ser realistas y estar validados por la direccion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se han establecido objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la
satisfaccion del personal.

e Se han establecido objetivos para las principales caracteristicas de valoracion de la satisfaccion
del personal.

e La direccion ha establecido objetivos para todas las caracteristicas de valoracidon de la satisfaccion
del personal.

Ejemplos

Objetivar en informes técnicos los objetivos establecidos en cuanto a puntuacién de la satisfaccion
del personal en relacion a: desarrollo de mecanismos de promocion interna (movilidad e intercambio
de profesionales), mejoras en las condiciones laborales (mayor estabilidad e incentivos reconocibles),
gestion de soluciones frente a tensiones y conflictos laborales, fomento de colaboracion entre grupos
y niveles asistenciales mejorando asi la coordinacion, informes sobre evaluacion de todos los
servicios e inventario de todo el personal para una mejora organizativa, etc.
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Descripcion del estandar |Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos|Cdédigo: | 8.1.13 |Tipo:| R
establecidos

Principios basicos del Tal como se ha comentado con anterioridad, la informacion obtenida debe ser analizada en los
estandar foros adecuados. Se debe realizar un seguimiento del cumplimiento de los objetivos establecidos en
cuanto a la satisfacciéon del personal en los foros adecuados y analizar las causas de su grado de
cumplimiento. Esta reflexion permitira identificar puntos fuertes y areas a mejorar dentro de la gestion
del CSES.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e No se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Se muestran evidencias de haber analizado el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos.

e Se muestran evidencias de haber analizado de forma periddica el grado de cumplimiento de los
objetivos establecidos y se han establecido acciones derivadas de dicho analisis.

Ejemplos Actas de reunion de la direccion que demuestren que se ha analizado la puntuacion obtenida en
satisfaccion, comparandola con los objetivos propuestos descritos en el estandar anterior.
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Descripcion del estandar

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos |Cddigo: | 8.1.14 |Tipo:| R
sobre satisfaccion de personal con otras organizaciones
similares

Principios basicos del
estandar

Para que la informacion obtenida aporte el maximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar
con algun referente, para dilucidar si los resultados obtenidos son indicativos de una buena gestion o,
por el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Dentro de esta comparacion de informacion, debieran identificarse organizaciones similares sobre
las que poder realizar ejercicios comparativos de resultados, asumiendo que si bien existen
diferencias entre organizaciones, conociendo estas diferencias, es posible obtener informacion
valiosa.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se han realizado comparaciones con otras organizaciones en cuanto a satisfaccion de
personal.

e Se han realizado comparaciones con otras organizaciones en cuanto a satisfaccion de personal.

e Se muestran evidencias de haber realizado comparaciones sistematicas con otras organizaciones
sobre la satisfaccion del personal.

Ejemplos

Se pueden establecer estrategias de Benchmarking, basandose en el andlisis de la experiencia
sobre satisfaccion de personal realizadas en hospitales y centros de atencion primaria del resto del
pais y en centros europeos.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

378




Descripcion del estandar |Existe un analisis sistematizado de las tendencias mostradas por|Coédigo: | 8.1.15 | Tipo:| R
los indicadores establecidos sobre satisfaccion de personal

Principios basicos del Para conocer el grado de efectividad de las medidas realizadas como consecuencia de la
estandar informacion obtenida acerca de la satisfaccion, se deben analizar las tendencias mostradas por los
indicadores establecidos.

El analisis planteado debe ser consecuencia de una estrategia global y debe hacerse de manera
sistematica en cada periodo de gestion.

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del seguimiento de las tendencias de los indicadores de satisfaccion
de personal.

e Se presentan evidencias del seguimiento de las tendencias de los indicadores de satisfaccion de
personal.

e Se presentan evidencias del seguimiento periédico y sistematico de las tendencias de los
indicadores de satisfaccion de personal.

Ejemplos Se pueden comprobar informes técnicos y actas de reunion de la direccion, en las que conste el
analisis de las tendencias mostradas por los indicadores establecidos.
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Descripcion del estandar

Los indicadores establecidos sobre satisfaccion de personal |Codigo:| 8.1.16 |Tipo:| R
muestran tendencias positivas

Principios basicos del
estandar

Para que la informacién obtenida aporte el maximo valor afiadido, ésta debe poderse comparar
con algun referente para dilucidar si los resultados obtenidos son indicativos de una buena gestion o,
por el contrario, indican una oportunidad de mejora.

Sean cuales sean los indicadores establecidos, debiera hacerse un seguimiento de la evolucién de
los mismos en el tiempo como marco de comparacion con uno mismo.

La comparaciéon con uno mismo debe arrojar tendencias “positivas”, entendiendo como tales no
aquellos cuyos datos mejoran los de ejercicios anteriores, sino aquellos que marcan una tendencia
positiva teniendo en cuenta todas las variables involucradas. Quiere esto decir que un parametro
determinado puede obtener un dato peor que el periodo anterior y sin embargo ser un resultado
optimo debido a otras circunstancias.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se han realizado comparaciones con los datos obtenidos en otros periodos 0 no se dispone de
datos de otros periodos (en cuanto a satisfaccion de personal).

e Los indicadores establecidos muestran tendencias positivas en mas del 50% de los casos.

e Los indicadores establecidos muestran tendencias positivas en mas del 80% de los casos.

Ejemplos

La direccion ha obtenido tras el analisis de resultados y comparacion de los ultimos periodos,
tendencias positivas en la satisfaccion en cuanto a condiciones laborales y profesionales del
personal, gestion de soluciones referentes a cargas en el trabajo, stress y tension, desarrollo de
mecanismos de promocién interna, programas de formacion continuada, colaboracién entre niveles
asistenciales, mayor participacion e implicacién del personal para una mejor discusion de objetivos,
protocolizacion de técnicas en auto-evaluacion de calidad, etc.

Se puede objetivar en informes técnicos, actas de reunién de la direccion, etc.
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Categoria 9: IMPLICACION CON LA SOCIEDAD
Definicion

Qué logros se estan alcanzando con relacién a la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de la comunidad local, nacional e internacional en
general (segun sea apropiado). Se incluye en este criterio como se percibe el
modo en que la organizacion entiende la calidad de vida, el entorno y la
conservacion de los recursos naturales, asi como las mediciones internas de
efectividad que realice. También se incluiran las relaciones con las autoridades
y organismos que influyen y regulan las actividades de la organizacion.

Proposito

Uno de los clientes, en su sentido mas amplio, que los CSES tienen, es
la sociedad como receptora de los beneficios de la mejora de la salud de los
ciudadanos. Esta categoria pretende que en la gestibn de los CSES, se
incluyan aquellos aspectos adicionales al propio servicio sanitario para
conseguir una sociedad mejor, valorando los logros obtenidos como
consecuencia de la gestion en este sentido.

Este criterio medira el impacto de la organizacion en la sociedad en los
temas que no se contemplan en sus responsabilidades primarias ni en sus
obligaciones estatutarias, como por ejemplo actividades como miembro de la
sociedad, implicaciones en la Comunidad o actividades para disminuir el

impacto ambiental.

Manual de Autoevaluacion de CSES
381



9.1 Resultados en la Sociedad

Descripcién del estandar

Existen pruebas fehacientes de la participacion en el|Codigo:| 9.1.1 |Tipo:| O
correspondiente Consejo de Salud de Zona y de Area, en el caso
de CSES publicos

Principios bésicos del
estandar

La Ley 10/2001, de Salud de Extremadura establece un marco de ordenacion para la sanidad
publica extremefia, creando en su articulo 36 el Consejo de Salud de Area, como 6rgano colegiado
de consulta y participacion, cuyo objetivo general es la mejora de la actuacién sanitaria y el
seguimiento de la gestion del area, procurando una mejor adecuacién de los servicios a las
necesidades de la poblacion asignada. Posteriormente el Decreto 189/2004, de 14 de diciembre,
regula en su Capitulo Ill las atribuciones, composicion y funcionamiento de dichos Consejos.

En el articulo 39 de la misma Ley, se crea el Consejo de Salud de Zona, como 6rgano colegiado
de participacion y coordinacién entre las corporaciones locales y el equipo de atencién primaria, en
aras de conseguir una mayor intervencion de la poblacion en el conocimiento y comunicacion del
estado de salud de la zona. Mediante la Orden de 20 de abril de 1988, queda regulada la
composicion y funciones de dicho Consejo.

Como principio bésico, el CSES debe participar e involucrarse con las distintas organizaciones de
indole social que operan en su ambito de influencia. Esta participacion debe ser la consecuencia de
un planteamiento mas amplio de la politica a seguir por el CSES. La relacion con las autoridades
locales y regionales tiene su expresion en la participacion en los correspondientes Consejos de Salud
de Zona y de Area.

Este estandar solo sera obligatorio a efectos de CSES publicos.

En el caso de los Consejos de Salud de Zona, este estandar seria s6lo obligatorio para los centros
de salud del Sistema Sanitario Publico Extremefio, mientras que seria eximible para los centros con
internamiento o los servicios sanitarios.

Requisitos minimos

Uno de los requisitos béasicos es la participacion de personal cualificado del CSES en el
correspondiente Consejo de Salud de Zona, de cuya participacion deben poderse mostrar registros
gue evidencien dicha involucracion.
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En el caso de los Consejos de Salud de Area, seran los equipos directivos de las Gerencias de
Area los que acudirdn como representantes de la Administracion de la Comunidad Auténoma.

Ejemplos

Algunos ejemplos de ello lo pueden constituir las convocatorias y/o actas de reunion o resumenes
de actuaciones desarrolladas por el Consejo de Salud, o en su defecto muestras que evidencien el
intento de participacion en el Consejo de Salud.
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Descripcion del estandar

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con organizaciones|Codigo:| 9.1.2 |Tipo:| R
sociales y ciudadanas con el objetivo de alcanzar mayores
niveles de salud

Principios basicos del
estandar

En los estdndares 4.1.1, 4.1.2 y 4.1.3, se establecen alianzas externas con organizaciones
sociales y ciudadanas (entre otras), basandose en criterios de beneficio mutuo, con el objetivo de
establecer actividades donde mostrar las tecnologias y procesos utilizados, asi como la presentacion
de resultados y conclusiones para el aprovechamiento de todos los participantes.

Este estandar se enfoca sobre el concepto basico de involucracion en su entorno de influencia,
para lo cual, deberian identificarse y programarse aquellas actuaciones con los colectivos adecuados
para poder actuar sobre la salud de la poblacién de manera preventiva fomentando y potenciando
habitos y conductas que redunden en una mejora de salud.

Seria deseable que estuvieran identificados cuales son las organizaciones sociales y ciudadanas
con las que colaborar en las lineas descritas anteriormente. Esta actuacion no debiera tratarse de
colaboraciones puntuales y esporadicas sino que debieran formar parte de una estrategia mas amplia
planificada por el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de desarrollo de actividades conjuntas con las organizaciones
sociales y ciudadanas identificadas.

e Se presentan evidencias de desarrollo de actividades conjuntas con las organizaciones sociales y
ciudadanas identificadas.

e Se presentan evidencias de las actuaciones desarrolladas de forma sistemética con
organizaciones sociales y ciudadanas.

Ejemplos

Ejemplos de organizaciones sociales y ciudadanas: Asociacion de madres de drogodependientes,
Organizacion de Consumidores y Usuarios, Asociaciones de vecinos, etc.

Deben poderse mostrar evidencias (como actas de reuniones, correos electronicos, circulares,
etc.) del desarrollo de las actuaciones realizadas conjuntamente para alcanzar unos resultados
preestablecidos.
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Dentro de estas actuaciones se puede citar, por ejemplo, la difusién de informacion relevante para
la comunidad (publicaciones, ponencias, comunicaciones, docencia, etc), labores de educacién para
la salud (programas de actividades educativas saludables, etc), sede social reconocida oficialmente
de asociaciones altruistas y filantropicas, bibliotecas relacionadas con la universidad o centros
sociales, actividad docente en colegios, institutos, etc., relaciones con las autoridades locales en

cuanto a certificaciones, pagos y permisos, licencias, etc.
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Descripcion del estandar

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con colegios|Coddigo:| 9.1.3 |Tipo:| R
profesionales en el &mbito de las Ciencias de la Salud

Principios basicos del
estandar

Dentro de la busqueda de sinergias con otras organizaciones, los CSES deben aprovechar la
vinculacion con los colegios profesionales, orientando los esfuerzos a la consecucién de mejores
condiciones en las que se desarrolle el trabajo de los diferentes colectivos que integran las
organizaciones sanitarias, lo que a su vez repercutird en beneficio de los usuarios del sistema,
mediante el desarrollo de actuaciones conjuntas con colegios profesionales en el ambito de las
Ciencias de la Salud.

Seria deseable que estuvieran identificados cudles son las actividades que se van a desarrollar
con los distintos colegios profesionales relacionados en el ambito de las Ciencias de la Salud. Esta
actuaciéon no debiera tratarse de colaboraciones puntuales y esporadicas sino que debiera formar
parte de una estrategia mas amplia planificada por el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de actuaciones conjuntas con los colegios profesionales.

e Se presentan evidencias de actuaciones conjuntas con los colegios profesionales.

e Se presentan evidencias de las actuaciones desarrolladas con los colegios profesionales de
acuerdo a una planificacion preestablecida, de forma sistematica.

Ejemplos

Deben poderse mostrar evidencias (actas de reunidn, publicaciones, reportes, etc.) de las
actuaciones conjuntas desarrolladas con los colegios profesionales.

Estas actuaciones conjuntas podrian ser: foros a traves de Internet, charlas formativas, coloquios,
jornadas, programas de atencion al médico enfermo, etc.
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Descripcion del estandar

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con sociedades|Coddigo:| 9.1.4 |Tipo:| R
cientificas en el ambito de las Ciencias de la Salud

Principios basicos del
estandar

En el ambito de las Ciencias de la Salud, como en otros campos, se esta produciendo un continuo
avance gracias a la investigacion, desarrollo e innovacion, de manera que todos los profesionales
cuyas tareas estén relacionadas con la actividad sanitaria deben estar abiertos al aprendizaje y
renovacion de conocimientos, a lo que contribuyen en gran medida las sociedades cientificas. Estas,
para conseguir el uso adecuado del conocimiento cientifico, apoyan la practica basada en la
evidencia (guias de practica clinica), elaboran recomendaciones sobre la utilizacion de innovaciones
(evaluacién de tecnologias sanitarias), y potencian la creacién, captacion y transferencia del
conocimiento.

Seria deseable que estuvieran identificados cuéles son las sociedades cientificas con las que
colaborar en las lineas descritas anteriormente. Esta actuacion no debiera tratarse de colaboraciones
puntuales y esporadicas sino que debieran formar parte de una estrategia mas amplia planificada por
el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de las actuaciones conjuntas con las sociedades cientificas.

e Se presentan evidencias de las actuaciones desarrolladas conjuntamente con sociedades
cientificas.

e Se presentan evidencias de las actuaciones desarrolladas con sociedades cientificas, de acuerdo
a una planificacion preestablecida, de forma sistematica.
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Ejemplos

Deben poderse mostrar evidencias (actas de reunidn, publicaciones, reportes, etc.) de las
actuaciones a desarrollar conjuntamente.

Como ejemplo se puede citar la participacion en la formacion de los profesionales (técnicos,
diplomados, especialistas- residentes, etc.), trabajos de investigacion, publicaciones, colaboracién en
la elaboracion de guias de practica clinica, participaciéon en programas especificos de acreditacion,
etc.
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Descripcion del estandar

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con asociaciones en|Codigo:| 9.1.5 |Tipo:| R
el ambito de las Ciencias de la Salud

Principios basicos del
estandar

En coherencia con el estandar 9.1.2, sobre el desarrollo de actuaciones conjuntas con
organizaciones sociales y ciudadanas con el objetivo de alcanzar mayores niveles de salud, el CSES
puede realizar asi mismo actuaciones con asociaciones de ciudadanos con un objetivo comun dentro
del ambito de las Ciencias de la Salud, lo que maximiza su valor afiadido, colaborando en la
formacion y en la mejora de los procesos, y apoyando el desarrollo mutuo.

Seria deseable que estuvieran identificadas cuales son las asociaciones que, dentro del ambito de
las Ciencias de la Salud, mantienen actividad en la zona de influencia del CSES con las que colaborar
en las lineas descritas anteriormente. Esta actuacion no debiera tratarse de colaboraciones puntuales
y esporadicas sino que debieran formar parte de una estrategia mas amplia planificada por el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se presentan evidencias de actuaciones conjuntas a desarrollar con asociaciones en el ambito
de las Ciencias de la Salud.

e Se presentan evidencias de actuaciones desarrolladas conjuntamente con asociaciones en el
ambito de las Ciencias de la Salud.

e Se presentan evidencias de las actuaciones desarrolladas con asociaciones en el ambito de las
Ciencias de la Salud, de acuerdo a una planificacion preestablecida de forma sistematica.

Ejemplos

Deben poderse mostrar evidencias (actas de reunidn, publicaciones, reportes, etc.) de las
actuaciones a desarrollar conjuntamente para alcanzar unos resultados preestablecidos.

Ejemplos de asociaciones: Asociacion para la donacion de médula 6ésea, Hermandad de donantes
de sangre, Asociacion para la lucha contra las enfermedades renales (ALCER).

Ejemplos de actuaciones conjuntas: sede de dichas asociaciones, celebracién de eventos en
relacion con determinadas enfermedades (como el dia del Parkinson), celebracion de actividades de
promocién de la salud (como el dia sin humo), charlas, coloquios, publicaciones en prensa, anuncios

radiofénicos o televisivos para promocionar determinados habitos saludables como el ejercicio o el
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consumo de frutas y hortalizas, etc.
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Descripcion del estandar

Se han desarrollado actuaciones conjuntas con personas de|Coddigo:| 9.1.6 |Tipo:| R
reconocido prestigio en el @mbito de las Ciencias de la Salud

Principios basicos del
estandar

En coherencia con el estandar 9.1.3 sobre el desarrollo de actuaciones conjuntas con colegios
profesionales en el ambito de las Ciencias de la Salud, y con el estandar 9.1.4 sobre el desarrollo de
dichas actuaciones con sociedades cientificas, la colaboracion en algunos casos es a nivel personal,
de manera que cuando se realiza determinada actuacion, se puede requerir la presencia de un
personaje de relevancia cientifica o publica, que podria impulsar de forma efectiva la transmisién de
la informacion a la poblaciéon de referencia.

Esta actuacion no debiera tratarse de colaboraciones puntuales y esporadicas, sino que debieran
formar parte de una estrategia mas amplia planificada por el CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de actuaciones conjuntas con personas de reconocido prestigio en el
ambito de las Ciencias de la Salud.

e Se presentan evidencias de actuaciones conjuntas con personas de reconocido prestigio en el
ambito de las Ciencias de la Salud.

e Se presentan evidencias de las actuaciones conjuntas con personas de reconocido prestigio en el
ambito de las Ciencias de la Salud, de forma sistematica.

Ejemplos

Deben poderse mostrar evidencias (actas de reunidn, publicaciones, reportes, etc.) de las
actuaciones a desarrollar conjuntamente.

Por ejemplo, realizacion de estudios con la colaboracion de expertos en la materia a investigar,
publicaciones cientificas en las que se encuentra la colaboracion de personas de reconocido prestigio
en el ambito de las Ciencias de la Salud, seminarios, charlas, talleres, etc., impartidos por expertos en
determinadas materias de interés para la poblacibn que recibe atencidon en nuestro ambito de
referencia.
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Descripcion del estandar

Se utiliza algun método para medir la percepcion que tienen los|Codigo:| 9.1.7 |Tipo:| R
ciudadanos sobre el CSES

Principios basicos del
estandar

En este estdndar se entiende la percepcién del ciudadano como la imagen que estos tienen del
CSES, formada en el trato con el mismo, o bien por el “boca a boca” entre clientes, o por los medios
de comunicacion. Asi, mientras que para que un ciudadano diga si esta satisfecho es necesario que
haya experimentado, al menos una vez, cOmo es ese servicio sanitario, la calidad percibida puede
evaluarse sin esa experiencia previa.

Se trata de conocer la idea que tienen los ciudadanos del nivel minimo de calidad aceptable que
esperan recibir y una estimacion de lo que probablemente recibiran, estando por tanto muy
relacionada con las expectativas sobre el CSES.

Cuando se estudia la percepciéon se tienden a considerar factores como la tangibilidad, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad y empatia.

Para obtener informacién relativa a la percepcion que tienen los ciudadanos del CSES, existen
diversos métodos, entre los cuales figuran las encuestas, que es un método de analisis cuantitativo.
Pero, ademas existen otros métodos, como por ejemplo, métodos de analisis cualitativo, amén de
tener estructurada una sistematica que garantice que todas las opiniones manifestadas por los
ciudadanos son capturadas y analizadas. Lo importante debe ser que se obtenga el maximo de
informacion proveniente del ciudadano, independientemente del método empleado para ello.
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Requisitos minimos

Deben existir registros que evidencien que la informacion sobre la percepcion de los ciudadanos es

identificada y debidamente registrada.

ESCALA DE PONDERACION:

e No existen evidencias de la utilizacion de algin método para medir la percepcion que tienen los
ciudadanos sobre el CSES.

e Existen evidencias de la utilizacion de algin método para medir la percepcion que tienen los
ciudadanos sobre el CSES.

e Existen evidencias de la utilizacion sistematica de algin método para medir la percepcion que
tienen los ciudadanos sobre el CSES.

Ejemplos

Se puede obtener informacion sobre la percepcion de los ciudadanos acerca del CSES, mediante
encuestas, informes, reuniones publicas, reuniones con representantes sociales y autoridades
locales, etc.
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Descripcion del estandar

La informacién obtenida sobre la percepcion de los ciudadanos |Codigo:| 9.1.8 |Tipo:| R
es utilizada para la mejora del CSES

Principios basicos del
estandar

Es importante determinar hasta qué punto el CSES ha organizado sus cuidados pensando en las
necesidades y expectativas de los ciudadanos, obteniendo informacién con la que redefinir los
procesos en caso de que sea necesario.

Asi, una vez averiguado qué necesita y espera el cliente potencial, el siguiente paso seria, sobre la
base de esta idea, establecer cOmo prestar el servicio. A continuacién se evalla si se estan
alcanzando los objetivos propuestos y se identifican las areas de mejora sobre las que actuar. Seria
necesario realizar esta evaluacion peridodicamente para ver como se presta el servicio teniendo en
cuenta qué necesitan o esperan los clientes.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existen evidencias de utilizar la informacion obtenida de la percepcidon que tienen los
ciudadanos del CSES.

e Se presentan evidencias de haberse utilizado la informacién obtenida de la percepcion que tienen
los ciudadanos del CSES.

e Se presentan evidencias de que la informacion obtenida de la percepcion que tienen los
ciudadanos del CSES es utilizada de forma sistematica para la mejora del mismo.

Ejemplos

Existencia de actas de reuniones, informes técnicos, reportes a la direccion, etc., donde se puedan
objetivar los cambios efectuados en los procesos a consecuencia de la informacion obtenida sobre la
percepcion de la ciudadania acerca del CSES.
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Descripcién del estandar

Se han desarrollado actividades encaminadas a disminuir el|Cddigo:| 9.1.9. |Tipo:| O
impacto ambiental de la actividad sanitaria

Principios bésicos del
estandar

Este estandar esta en coherencia con el estandar 1.2.8 sobre la implicacién del equipo directivo en
actividades de mejora del medio ambiente, con el 4.3.35 al 4.3.41 sobre gestion de residuos
peligrosos, cuya gestion esta sujeta a requerimientos especiales, tanto dentro del centro como fuera,
como son los citostaticos, sustancias quimicas, aceites minerales, reactivos, residuos radiactivos, etc.
estando sujeto a lo dispuesto en el Decreto Autonémico 141/1998, de 1 de diciembre, por el que se
dictan normas de gestion, tratamiento y eliminacion de los residuos sanitarios y biocontaminados.

Este estandar pretende que el CSES sea considerado en su entorno social en el que desarrolla
sus actividades, por el respeto y el cuidado del medio ambiente, por lo tanto debera exceder el marco
legal minimo en el que opera la organizacion y mejorar continuamente las actividades y los resultados
ambientales.

Requisitos minimos

Se deben realizar actuaciones concretas para disminuir el impacto ambiental de la actividad
desarrollada por el CSES (como disminucién en la generacion de residuos y consumo de recursos
naturales) y estas actuaciones deben arrojar resultados positivos para el medio ambiente. Para ello
deben establecerse indicadores que puedan estar recogidos en el cuadro de mandos del CSES o
bien ser tratados de manera independiente. Las actuaciones pueden ser desarrolladas por el propio
CSES o ser subcontratadas por el mismo.

Ejemplos

Por ejemplo, actuaciones para la reducciéon de emisiones (ruidos, humos), o actividades para
preservar y mantener los recursos naturales (reducir el consumo de agua, papel, gestion de residuos,
uso de materiales reciclados, etc.).

Pueden ser objetivos del CSES:

- Utilizar de manera eficiente los recursos naturales y la energia.

- Inclusién de criterios ambientales en las operaciones de compra.

- Realizar una gestion sistemética de los residuos, reciclando y reutilizando siempre que sea

posible.
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- Reducir al minimo las emisiones contaminantes.
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Descripcion del estandar

Se participa en publicaciones locales Cbdigo:|9.1.10. [ Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

A los distintos niveles que proceda, y siempre en el ambito local (no cientifico, que es tratado
independientemente), el CSES como parte de la sociedad a la que pertenece, debiera fomentar la
participacion de su personal en las publicaciones del entorno como un modo mas de involucracion en
su zona de influencia.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la participacion del personal del CSES en publicaciones locales.

e Se presentan evidencias de la participacién esporadica del personal del CSES en publicaciones
locales.

e Se presentan evidencias de la participacion asidua y sistematica del personal del CSES en
publicaciones locales.

Ejemplos

Deben poderse mostrar publicaciones en las que el personal haya participado, bien con articulos,
dibujos o cualquier tipo de colaboracién. Puede tratarse de personal que colabora en dichas
publicaciones o bien de participaciones puntuales de personas, pero de manera que se asegure una
presencia continuada del CSES en las publicaciones locales. Participaciones en prensa, radio,
television, revistas, etc.
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Descripcion del estandar |ElI CSES convoca premios en su entorno Codigo: [9.1.11. |Tipo:| R

Principios basicos del Una forma de involucracién con el resto de la sociedad es la realizacidbn de convocatorias de
estandar distintos tipos de premios en su entorno. Estos premios pueden ser convocados conjuntamente con
otras organizaciones o bien de manera independiente, y pueden estar dirigidos al publico en general
0 a un colectivo especifico.

Seria deseable que en la convocatoria de estos premios estuviesen presentes los valores basicos

del CSES (premio fotografia derechos de los nifios, p. €}.).

Requisitos minimos ESCALA DE PONDERACION:
e No se presentan evidencias de la convocatoria de premios.

e Se presentan evidencias de la convocatoria de premios.
e Se presentan evidencias de la convocatoria de premios de forma sistematica.

Ejemplos Se convocan premios de literatura, prensa, fotografia, dibujos, etc.
Objetivacion de los premios a los que alude el estandar.
Existencia de publicacion de convocatorias de este tipo de concurso.
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Descripcion del estandar

Se recogen y ubican dentro del CSES asociaciones de ayuda|Coddigo:|9.1.12. |Tipo:| R
humanitaria u ONG’s

Principios basicos del
estandar

En la medida que sea posible se debiera facilitar la presencia de asociaciones de ayuda
humanitaria en las instalaciones del propio CSES como una medida de apoyo a la labor que dichas
instituciones estan llevando a cabo. Esta presencia en el CSES puede ser a tiempo parcial, pudiendo
habilitar el centro las zonas adecuadas a cada organizacion de acuerdo a unas necesidades
previamente analizadas y establecidas. Deberian notificarse a usuarios y clientes en general los
acuerdos adoptados (horario de presencia, ubicacion, funciones, etc.) para asi facilitar ain mas dicha
labor.

Este estandar es eximible para los servicios sanitarios, que estructuralmente dependen de centros
con internamiento, donde si podrian estar ubicadas las asociaciones a las que se hace referencia en
este estandar.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se evidencia la presencia de asociaciones de ayuda humanitaria y/o ONG'’s en el CSES.

e Se evidencia la presencia temporalmente de asociaciones de ayuda humanitaria y/o ONG’s en el
CSES, pero no se contempla el CSES como sede de las mismas.

e Se evidencia la presencia estable de una o varias asociaciones de ayuda humanitaria y/o ONG'’s
en el CSES.

Ejemplos

Obijetivacion de la ubicacién de asociaciones de ayuda humanitaria u ONG’s dentro del CSES, asi
como la tendencia cuantitativa y temporal de las mismas.

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2

399




Descripcion del estandar

Se participa en centros educativos Cbdigo:|9.1.13. [Tipo:| R

Principios basicos del
estandar

Este estandar deriva de las actuaciones conjuntas desarrolladas con organizaciones sociales y
ciudadanas (estandar 9.1.2).

Teniendo siempre presente el concepto basico de involucracion en su entorno de influencia,
deberian identificarse y programarse aguellas actuaciones con los colectivos adecuados para poder
actuar sobre la salud de la poblacion de manera preventiva, fomentando y potenciando habitos y
conductas que redunden en una mejora de salud.

Seria deseable que estuvieran identificados cuales son los centros educativos con los que poder
colaborar en las lineas descritas anteriormente. Esta actuacién no debiera tratarse de colaboraciones
puntuales y esporadicas sino que debieran formar parte de una estrategia mas amplia planificada por
el CSES, independientemente de las actividades asistenciales incluidas en el desarrollo del Plan de
Salud Escolar.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la participacién en centros educativos.

e Se presentan evidencias de la participacién en centros educativos.

e Se presentan evidencias de la participacion sistematica en centros educativos.

Ejemplos

Por ejemplo, actividades desarrolladas en cuanto a educacion y formacién, como charlas
coloquios, difusion de material educativo en cuanto a promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad (en colegios, IES, academias, etc.).
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Descripcion del estandar

Se interactla con los representantes de las asociaciones de|Cddigo:|9.1.14 |Tipo:| R
pacientes y usuarios

Principios basicos del
estandar

Deberia existir un dialogo abierto y fluido con los representantes de las asociaciones de pacientes
y usuarios para la obtencion del maximo de informacion de dichos colectivos, lo que debe repercutir
en una mejora del servicio prestado.

La informacion obtenida, que debe ser en ambos sentidos, deberia ser conocida por la direccion
del CSES, al tiempo que ésta deba estar involucrada pertinentemente, siempre en funcion del nivel de
interlocucion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se presentan evidencias de la interaccion con representantes de las asociaciones de pacientes
y usuarios.

e Se presentan evidencias de la interaccion con representantes de las asociaciones de pacientes y
usuarios.

e Se presentan evidencias de la interaccion sistematica con representantes de las asociaciones de
pacientes y usuarios.

Ejemplos

Por ejemplo, se interactla con los representantes de las asociaciones de consumidores y usuarios,
o con las asociaciones de enfermos de diabetes, asociaciones de familiares de enfermos de
Alzheimer, Asociacién Oncolégica Extremefia, etc. Ello se puede constatar mediante la comprobacion
de la existencia de dicha interaccion, como correo fluido entre el CSES y los representantes de
asociaciones de pacientes y usuarios.
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Descripcion del estandar

Se dispone de premios y felicitaciones otorgados por entidades |Codigo:| 9.1.15 |Tipo:| R
de su entorno

Principios basicos del
estandar

Una prueba evidente de la buena gestion de los CSES la constituye el conjunto de
reconocimientos de los que disponga el mismo. Estos reconocimientos pueden ser de tan distinta
indole y alcance que deben ser valorados de manera cualitativa.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se dispone de reconocimientos externos.

e Se dispone de reconocimientos externos de forma aislada y de diversa indole en un mismo
campo.

e Se dispone de numerosos reconocimientos de diversa indole en distintos campos.

Ejemplos

Objetivar los premios otorgados al CSES por entidades de su entorno.
Premios como la Medalla de Extremadura, premios de ayuntamientos, diputaciones, asociaciones,
periddicos, radio, television, etc.
El equipo evaluador debe valorar el conjunto de reconocimientos disponibles por el CSES en su
contexto, teniendo en cuenta:
- el alcance de los reconocimientos (muchos servicios vs algun servicio).
- el valor del reconocedor (asociaciones cientificas relevantes, p.ej.).
- latendencia (algun afo vs felicitaciones de numerosos afnos).
- eftc.
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Descripcion del estandar

Se ha elaborado material gréfico para contribuir a la educacion|Coédigo:| 9.1.16 |Tipo:| R
sanitaria de los ciudadanos

Principios basicos del
estandar

El CSES puede elaborar material educativo sobre la salud, bien directamente, o bien en alianza
con otras instituciones, para contribuir a que los ciudadanos tomen parte activa en la prevencion de
enfermedades y adquisicion de habitos saludables.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la edicion de material grafico encaminado a contribuir a la
educacion sanitaria de los ciudadanos.

e Se presentan evidencias de la edicion de material grafico encaminado a contribuir a la educacion
sanitaria de los ciudadanos.

e Se presentan numerosas evidencias de la edicion de material grafico encaminado a contribuir a la
educacion sanitaria de los ciudadanos.

Ejemplos

Por ejemplo, dietas (para diabéticos, dislipémicos, obesos, etc), folletos explicativos de los efectos
nocivos del tabaco o el alcohol, revistas sobre consejos sanitarios para el verano, o para alérgicos,
videos sobre cuidados para la salud en salas de espera, etc.

En el caso de los CSES del SSPE, el cumplimiento de este estandar puede ser indirecto, dandose
el caso de que dispongan del material grafico citado, editado por los Servicios Centrales del SES, la
Consejeria de Sanidad, o las propias Gerencias de Area.

Se pueden realizar entrevistas a los usuarios del CSES acerca de la facilitacion de material grafico
por parte del personal, para contribuir a su educacion sanitaria.
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Descripcion del estandar

Los distintos documentos emitidos al exterior estan adaptados a|Codigo:| 9.1.17 | Tipo:| R
los ciudadanos con discapacidad

Principios basicos del
estandar

Es una caracteristica de calidad de la atencion sanitaria, el saber adaptarse a las circunstancias de
cada ciudadano, y dado que los documentos que se emiten son para la informacion de pacientes y
demas usuarios, y en muchas ocasiones contribuyen a su educacion desde el punto de vista
sanitario, seria deseable que pudieran ser utilizados por el mayor numero de destinatarios posible.

Debiera tenerse en cuenta aquellos ciudadanos que presenten algun tipo de discapacidad,
especialmente sensorial, a la hora de la elaboracién de documentos del CSES de los que ellos
pueden ser destinatarios. Su edicién debiera ser adecuada para que dichas personas pudieran tener
acceso a estos documentos.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias de la edicion de documentos adaptados a las personas con
discapacidad.

e Se presentan evidencias de la edicion de algun documento adaptado a las personas con
discapacidad.

e La mayoria de documentos emitidos al exterior estdn adaptados a las personas con discapacidad.

Ejemplos

Edicién en braille, o ediciéon audio- libros.

Manual de Autoevaluacion de CSES. Ed. 2

404




Categoria 10: RESULTADOS CLAVE
Definicién

Qué logros se estan alcanzando con relacion a los objetivos clave
planificados de la organizacion sanitaria y a la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de todos aquellos que tengan intereses, econémicos o de otro
tipo, en la organizacion.

Propdésito

Esta categoria pretende orientar la gestion de los CSES hacia la
consecucion de los resultados especificos asociados con la actividad
fundamental que realizan, tanto desde el punto de vista de los resultados
obtenidos en su faceta asistencial, como en aquella de gestion econdémico
financiera, de manera que éstos sean consecuencia de la estrategia
desarrollada. En el caso de los CSES del SSPE, al tratarse de gestion publica,
esta debe incorporar criterios de eficacia y eficiencia a sus principios de
gestion, por lo que debe ser exigible no solamente la realizacién de un conjunto
de actividades sino, ademas, la obtencién de unos resultados consecuentes y
congruentes con dicha gestion, mas notorio aun por tratarse de fondos
publicos.

Al igual que en el resto de las categorias de resultados, se han
establecido estandares para valorar la captacion de informacién, su revision y
analisis, el establecimiento de objetivos para ellas, su comparacién con otros
CSES equiparables y la adopcion de acciones en consecuencia.
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10.1 Resultados asistenciales

Descripcién del estandar

Se dispone de un sistema de monitorizacién de los resultados|Cddigo:| 10.1.1 | Tipo:| O
asistenciales

Principios basicos del
estandar

Los resultados clave se refieren a los logros que estéd alcanzando la organizacién con relacion al
rendimiento planificado, y que la organizacion ha identificado como esenciales, pudiéndose medir
para su éxito, tanto a corto como a largo plazo. Los resultados de la organizacion son medidas de la
eficacia y eficiencia en la prestacion de servicios y la consecucion de metas y objetivos, incluyendo
aquellos que son sefialados desde la Administracién Publica.

El comienzo de una gestion basada en hechos, debe ser la identificacion de aquellos parametros
relevantes de la actividad asistencial que aporten informacién sobre la marcha de la misma. Sobre
dichos pardmetros debieran establecerse los indicadores adecuados para su seguimiento y
supervision.

Debe existir un cuadro de mando en el que, en mayor o menor medida, se disponga de una vision
de los principales indicadores que aporten informacion sobre la evolucibn de los resultados
asistenciales. Estos indicadores son medidas operativas que utiliza la organizacion para supervisar,
entender, predecir y mejorar los resultados clave del rendimiento de la misma.

El nivel de monitorizacion no esta prefijado, recayendo el énfasis en la informacién mas que en el
modo de medirlo (a través de soporte informatico o no).

Requisitos minimos

Debe existir un cuadro de indicadores con los valores obtenidos de las principales caracteristicas
gue el CSES haya decidido medir.
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Ejemplos Como ejemplos de indicadores podriamos citar, en consulta de enfermeria: % de primeras visitas
espontaneas / total primeras; % de primeras visitas derivadas / total primeras; % de consultas
sucesivas / total de visitas; primeras visitas a terminales / total de visitas; primeras visitas a cronicos /
total visitas; % de visitas con plan de cuidados; continuidad de cuidados -n° y desviacion respecto a la
media-.

Se trata de evidenciar que la direccion dispone de un sistema de monitorizacidbn de estos
indicadores, bien a través de la comprobacion del cuadro de mandos, o actas de reunidn, informes
técnicos, reportes a la direccioén, etc.

Se pueden realizar entrevistas a la direccion.
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Descripcién del estdndar |El sistema de monitorizacién incluye todos los indicadores|Cddigo:| 10.1.2 |Tipo:| O
asistenciales establecidos en el contrato de gestion o similar

Principios bésicos del Cada CSES debe decidir cuéles son los parametros relevantes de su actividad asistencial, y en el
estandar cuadro de indicadores se debe poder comprobar aquellos indicadores asistenciales establecidos en el
contrato de gestion o similar (y exigibles al CSES por tanto).

Requisitos minimos Que el CSES haya incluido en el sistema de monitorizacion todos los indicadores asistenciales
establecidos en el contrato de gestion o similar.

Ejemplos Por ejemplo, oferta preferente segun contrato de gestion donde los indicadores pueden hacer
referencia a: hipertension, hipercolesterolemia, cancer, SIDA, salud mental, diabetes, etc.

Se podria comprobar el cumplimiento de este estdndar mediante actas de reunién en las que se
informa de las condiciones del contrato de gestion o documento similar.
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Descripcion del estandar

El sistema de monitorizacion incluye indicadores asistenciales |Codigo:| 10.1.3 |Tipo:| R
adicionales a los establecidos en el contrato de gestién o similar

Principios basicos del
estandar

Una vez establecido el nivel minimo de la informacion que debe aportar el cuadro de indicadores,
basado en el contrato de gestion o similar, cada CSES debiera reflexionar sobre cuales son los
paradmetros claves de su actividad asistencial e incorporarlos en su cuadro de mando para realizar un
seguimiento de todos los indicadores de las distintas actividades asistenciales llevadas a cabo en el
CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No estan definidos indicadores distintos a los exigidos en el contrato de gestion o similar.

e Estan definidos indicadores distintos a los exigidos en el contrato de gestion o similar.

e Estan definidos indicadores distintos a los exigidos en el contrato de gestion y se realiza un
seguimiento periddico de la informacion obtenida.

Ejemplos

Ejemplos de indicadores asistenciales adicionales: gestion de visitas, minutos / visita.
Se puede comprobar el cuadro de mando establecido por la direccion y constatar la existencia de
dichos indicadores.

Manual de Autoevaluacion de CSES Ed. 2

409




Descripcion del estandar

Se dispone de indicadores que aporten informacion sobre el uso|Coédigo:| 10.1.4 |Tipo:| R
excesivo Yy la infrautilizacion de los servicios sanitarios
prestados

Principios basicos del
estandar

Una vez establecido el nivel minimo de la informacion que debe aportar el cuadro de indicadores,
cada CSES debiera reflexionar sobre cuales son los parametros claves de su actividad asistencial.

Los criterios de eficacia y eficiencia deben estar presentes en todas las decisiones de gestion y
aunque se trate de CSES de asistencia sanitaria, estos conceptos deben estar incorporados, en su
justa medida, dentro de las variables a controlar a través de los indicadores, mas aun cuando se trate
de CSES que gestionan fondos publicos.

Por todo ello, seria recomendable que en el cuadro de indicadores estuviesen definidos aquellos
indicadores que aportaran vision de los niveles de utilizacion de los servicios y que éstos mostraran
valores de utilizacion proximos a la capacidad disponible, de manera que no existiera ni un uso
excesivo ni una infrautilizacion.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No estan definidos los indicadores asociados al uso de los servicios.

e Estan establecidos los indicadores asociados al uso de los servicios.

e Estan establecidos los indicadores asociados al uso de los servicios y los resultados obtenidos
evidencian valores proximos a la 6ptima utilizacion.

Ejemplos

Como ejemplo de estos indicadores podemos citar los relacionados con las derivaciones al nivel
especializado y a pruebas complementarias (por ejemplo, derivaciones/1000 TIS por especialidad, %
derivaciones realizadas respecto a las pactadas por especialidad, pruebas complementarias
solicitadas/1000 TIS).

Para constatar que los valores se aproximan a la Optima utilizacion de servicios sanitarios, se
puede comprobar documentalmente a través de informes técnicos, actas de reunion, o reportes a la
direccion.
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Descripcién del estandar

Estan establecidos objetivos para todos los indicadores|Codigo:| 10.1.5|Tipo:| O
asistenciales del sistema de monitorizacion

Principios bésicos del
estandar

La definicion del cuadro de indicadores constituye, el punto de partida de la gestion basada en
hechos, pero por si solo, este conjunto de indicadores no aporta informacion suficiente si no es
comparada con valores de referencia.

El énfasis debe recaer en la informacion y no el modo de hacerlo, por lo que cualquier modo de
seguimiento puede ser util y valido, siempre que aporte la informacion requerida.

Para poder analizar informacién en su justa medida, debieran estar establecidos cuales son los
valores objetivo para cada indicador, pudiendo valorar de este modo si los resultados obtenidos estan
alcanzado los valores planificados inicialmente.

El soporte de la informacion pudiera ser: software especifico, hojas de calculo o reportes varios.

Requisitos minimos

Establecimiento de objetivos para todos los indicadores asistenciales, que deberan estar alineados
con la planificacion estratégica.

Ejemplos

Como ejemplo de objetivos para indicadores asistenciales podrian ser, la realizacion de
determinado numero de ecografias en un periodo (fijado dicho n° en relacion a periodos anteriores, y
a los objetivos que se desean conseguir, como aumentar o disminuir dicha cifra).

La comprobacion de este estandar seria a través de actas de reunion en las que se abordase
especificamente el tema de los indicadores de resultado de actividad asistencial, informes técnicos o
reportes a la direccion.

Se puede realizar entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos|Codigo:| 10.1.6 | Tipo:| R

asistenciales establecidos al sistema de monitorizacion

Principios basicos del
estandar

De nada sirve disponer de datos si no se analiza la informacion que aportan.
Debieran existir evidencias de que los datos son periédicamente revisados en los foros adecuados

para interpretar su valor y en qué medida se han alcanzado los resultados planificados (nivel de
consecucion del objetivo) y, cuando proceda, establecer las acciones que se consideren oportunas.
Estos procesos de revision debieran estar sistematizados, de manera que se pudiera comprobar que
su analisis es practica habitual del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

No se presentan evidencias del analisis del grado de cumplimiento de los objetivos
preestablecidos para los indicadores asistenciales.

Se presentan evidencias del andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos preestablecidos
para los indicadores asistenciales.

Se presentan evidencias del andlisis periddico y sistemético del grado de cumplimiento de los
objetivos preestablecidos para los indicadores, y de la realizacion de acciones derivadas de dicho
andlisis.

Ejemplos

Estas evidencias se pueden presentar en forma de actas de reunion, herramientas informéticas de

seguimiento de indicadores, reportes de informacion, etc.

Entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

Existe un andlisis de las tendencias mostradas por los|Codigo:|10.1.7 |Tipo:| R
indicadores asistenciales del sistema de monitorizacién

Principios basicos del
estandar

De nada sirve disponer de datos si no se analiza la informacion que aportan los mismos.

Debieran existir evidencias de que los datos son periédicamente revisados en los foros adecuados
para interpretar su valor y su tendencia y, cuando proceda, establecer las acciones que se consideren
oportunas. Estos procesos de revision debieran estar sistematizados, de manera que se pueda
comprobar que su analisis es practica habitual del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existe un andlisis de las tendencias mostradas por los indicadores asistenciales del sistema de
monitorizacion.

e Existen evidencias del andlisis de las tendencias mostradas por los indicadores asistenciales del
sistema de monitorizacion.

e Existen evidencias del analisis sistematico de las tendencias mostradas por los indicadores
asistenciales del sistema de monitorizacion.

Ejemplos

Estas evidencias se pueden presentar en forma de actas de reunién, herramientas informaticas de
seguimiento de indicadores, reportes de informacion, etc.
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Descripcion del estandar

Los indicadores asistenciales del sistema de monitorizacion |Codigo:| 10.1.8 |Tipo:| R
muestran tendencias positivas

Principios basicos del
estandar

Para poder analizar la informacion en su justa medida es importante conocer los valores obtenidos
por ese mismo indicador en periodos anteriores con el fin de entender su comportamiento.
Especialmente cuando se han establecido acciones que puedan influir sobre su evolucion, es
necesario conocer las tendencias, por lo que la informacion obtenida debe valorarse junto a los
resultados historicos (segun proceda).

El énfasis debe recaer en la informacion y no el modo de hacerlo, por lo que cualquier modo de
seguimiento puede ser util y valido (software especifico, hojas de calculo o reportes varios).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e Los indicadores asistenciales no muestran tendencias positivas.

e Los indicadores asistenciales establecidos muestran tendencias positivas en mas del 50% de los
casos.

e Los indicadores asistenciales establecidos muestran tendencias positivas en mas del 80% de los
casos.

Ejemplos

Se puede comprobar este estandar a través de informes técnicos sobre la evolucion de los
indicadores asistenciales, reportes de la direccion, etc.
Entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados|Coddigo:| 10.1.9 |Tipo:| R
asistenciales obtenidos con otras organizaciones similares

Principios basicos del
estandar

Para poder analizar informacién en su justa medida es importante conocer los valores obtenidos en
ese mismo indicador en organizaciones similares para poder analizar determinados valores o
aprovechar experiencias positivas.

No siempre es facil encontrar organizaciones con actividades o indicadores similares, no obstante
muchas veces, si se conocen los puntos de convergencia o divergencia, es posible hacer una
comparativa incorporando estos aspectos en el analisis.

El énfasis debe recaer en la informacién y no el modo de hacerlo, por lo que cualquier modo de
seguimiento puede ser util y valido (software especifico, hojas de calculo o reportes varios).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se realizan comparaciones con otras organizaciones en cuanto a resultados asistenciales.

e Se realizan comparaciones con otras organizaciones en cuanto a resultados asistenciales.

e Se muestran evidencias de haber realizado comparaciones sistematicas con otras organizaciones
sobre resultados asistenciales.

Ejemplos

Dentro del sector sanitario existen muchos valores publicados (asociaciones cientificas,
publicaciones, universidades, etc).
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10.2 Resultados No asistenciales

Descripcién del estandar

Se realiza un seguimiento periddico del grado de cumplimiento |Cdédigo:| 10.2.1 | Tipo:| O
del presupuesto del CSES

Principios basicos del
estandar

Uno de los parametros fundamentales a valorar en la gestién de los CSES es el cumplimiento del
presupuesto que tenia asignado, tanto en sentido positivo como negativo, por lo que debe ejercerse
un seguimiento adecuado a su nivel de cumplimiento y consecucion.

Requisitos minimos

Deben presentarse evidencias del seguimiento periédico del nivel de cumplimiento del
presupuesto.

Ejemplos

Realizacion de acciones planificadas, efectividad de las acciones llevadas a cabo, etc. Se puede
evidenciar su seguimiento a través de actas de reunion de la direccién, informes técnicos, reportes a
la direccion, etc.
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Descripcién del estandar

Se realiza un seguimiento de las desviaciones presupuestarias y|Cdédigo:| 10.2.2 | Tipo:| O
se establecen acciones correctoras

Principios basicos del
estandar

Como consecuencia del logico seguimiento al que debe ser sometida la partida presupuestaria
asignada, deben establecerse las acciones correctivas y preventivas adecuadas a la magnitud de las
causas que hayan generado las desviaciones presupuestarias, en el caso de producirse. Se tendran
en cuenta las desviaciones existentes en relacion con las previsiones, la media y los resultados de los
CSES de caracteristicas similares, segun el area / comarca o nivel asistencial que se considere.

Requisitos minimos

Para el establecimiento de dichas acciones pueden y deben utilizarse las herramientas y foros de
gestion con los que cuente cada CSES, pero debieran registrarse las acciones tomadas, asi como el
analisis de su efectividad, de manera que se pueda comprobar que, durante los siguientes periodos
las acciones adoptadas han corregido las desviaciones detectadas y restaurado los niveles
planificados.

Ejemplos

Este seguimiento se puede realizar a traves de la comparacion entre los resultados obtenidos y las
clausulas establecidas en el contrato de gestién o similares.

Evidencias documentales: actas de reunion, informes técnicos, reportes a la direccion.

Entrevistas a la direccion.
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Descripcién del estandar

Se dispone de un cuadro de mando donde estan identificados |Cdodigo:| 10.2.3 | Tipo:| O
los indicadores de gestion

Principios bésicos del
estandar

El comienzo de una gestion basada en hechos debe ser la identificacidon de aquellos parametros
relevantes de la actividad realizada por el CSES que aporten informacion sobre el estado de la
operativa. En base a dichos parametros debieran establecerse los indicadores adecuados para su
seguimiento y supervision.

Debe existir un cuadro de mando que, en mayor o menor medida, ofrezca una vision de los
principales indicadores que aporten informacion sobre la evolucion de los procesos no asistenciales.
El nivel de monitorizacién no esta prefijado, recayendo el énfasis en la informacion mas que en el
modo de medirlo (informéticamente o no).

Requisitos minimos

Debe poderse presentar un cuadro de indicadores con los valores obtenidos de las principales
caracteristicas que el CSES haya decidido medir.

Ejemplos

Como indicadores de gestion podemos citar, por ejemplo, la cuenta de resultados, el coste real
asistencial / TISp (tarjeta individual sanitaria ponderada, es decir, ajustada por edad y sexo), coste
por derivaciones al nivel especializado, coste real asistencial / consulta (derivaciones sobre prevision,
medias y resultados de centros similares), coste laboratorio / TISp, coste radiologia / TISp, coste total
de farmacia / TISp, coste medio por envase (farmacia), costes VINES-UTB / total gasto (VINES-UTB
se refiere a los farmacos considerados de eficacia dudosa; VINE = farmacos de Valor Intrinseco NO
Elevado; UTB = farmacos de Utilidad Terapéutica Baja), coste VINES-UTB / TISp, ingresos como
facturacion a terceros / TISp, costes de no calidad (urgencias inadecuadamente derivadas al ambito
hospitalario), costes por traslados (ambulancias, etc), costes de personas (sustituciones, etc).

Para comprobar el cumplimiento de este estandar se puede pedir a la direccion que facilite el
cuadro de mando con los indicadores de gestion.
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Descripcién del estdndar |EI cuadro de mando incluye todos los indicadores no|Cddigo:| 10.2.4 |Tipo:| O
asistenciales establecidos en el contrato de gestion o similar

Principios bésicos del Aunque cada CSES debe decidir cuales son los parametros relevantes de su actividad no
estandar asistencial que debe estar sometida a seguimiento y revision, al menos en el cuadro de indicadores
se debe poder vigilar aquellos indicadores no asistenciales establecidos en el contrato de gestion o
similar (y exigibles al CSES por tanto).

Requisitos minimos El cuadro de mando del CSES contempla todos los indicadores no asistenciales establecidos en el
contrato de gestion o similar.

Ejemplos Informes técnicos, actas de reunion de la direccion o reportes a la misma, acerca del contenido del
cuadro de mando y su concordancia con lo establecido en el contrato de gestion o similar.
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Descripcion del estandar

El cuadro de mando incluye indicadores no asistenciales|Codigo:| 10.2.5 |Tipo:| R
adicionales a los establecidos en el contrato de gestién o similar

Principios basicos del
estandar

Una vez establecido el nivel minimo de la informacion que debe aportar el cuadro de indicadores,
cada CSES debiera reflexionar sobre cuales son los parametros claves de su actividad e incorporar
en el cuadro de mando los indicadores de los procesos no asistenciales, para realizar un seguimiento
de todos los indicadores de las distintas actividades no asistenciales llevadas a cabo en el CSES,
mas alla de lo establecido en el contrato de gestion o similar.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No estan definidos indicadores distintos a los exigidos en el contrato de gestion.

e Estan definidos indicadores distintos a los exigidos en el contrato de gestion.

e Estan definidos indicadores distintos a los exigidos en el contrato de gestion y se realiza un
seguimiento periddico de la informacion obtenida.

Ejemplos

Objetivar en el cuadro de mando la existencia de indicadores distintos a los establecidos en el
contrato de gestiébn, como horas de formacion, evaluacion interna, etc., siempre que se cumplan los
establecidos en el mismo.

Se pueden analizar informes técnicos, actas de reunién, reportes a la direccion.

Se pueden realizar entrevistas a la direccion.
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Descripcién del estandar

Estan establecidos objetivos para todos los indicadores no|Codigo:| 10.2.6 | Tipo:| O
asistenciales del cuadro de mando

Principios bésicos del
estandar

La definicién del cuadro de indicadores constituye, como ya se ha comentado, el punto de partida
de la gestién basada en hechos, pero por si sélo, este conjunto de indicadores no aporta informacion
suficiente si no es comparada.

Para poder analizar informacion en su justa medida debieran estar establecidos cuéles son los
valores objetivo para cada indicador con el fin de analizar si los resultados obtenidos estan
alcanzando los valores planificados inicialmente.

El énfasis debe recaer en la informacién y no el modo de hacerlo, por lo que cualquier modo de
seguimiento puede ser util y valido (software especifico, hojas de célculo o reportes varios).

Requisitos minimos

Debe existir un documento que refleje que estan establecidos objetivos para todos los indicadores
no asistenciales.

Ejemplos

El establecimiento de objetivos para los diferentes indicadores se puede constatar a través de
actas de reunion, reportes a la direccion, etc.
Entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

Existe un andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos|Cddigo:| 10.2.7 |Tipo:| R
establecidos en el cuadro de mando

Principios basicos del
estandar

De nada sirve disponer de datos si no se analiza la informacioén que aportan.

Debieran existir evidencias de que los datos son periédicamente revisados en los foros adecuados
para interpretar su valor y en qué medida se han alcanzado los resultados planificados (nivel de
consecuciéon del objetivo) y, cuando proceda, establecer las acciones que se consideren oportunas.
Estos procesos de revision debieran estar sistematizados, de manera que se pueda comprobar que
su analisis es practica habitual del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No se presentan evidencias del analisis del grado de cumplimiento de los objetivos
preestablecidos para los indicadores no asistenciales.

e Se presentan evidencias del andlisis del grado de cumplimiento de los objetivos preestablecidos
para los indicadores no asistenciales.

e Se presentan evidencias del analisis periddico y sistematico del grado de cumplimiento de los
objetivos preestablecidos para los indicadores no asistenciales y de la realizacion de acciones
derivadas de dicho analisis.

Ejemplos

Estas evidencias se pueden presentar en forma de actas de reunion, herramientas informéaticas de
seguimiento de indicadores, reportes de informacion, etc.
Entrevistas a la direccion.
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Descripcion del estandar

Existe un andlisis de las tendencias mostradas por los|Codigo:|10.2.8 |Tipo:| R
indicadores del cuadro de mando

Principios basicos del
estandar

De nada sirve disponer de datos si no se analiza la informacion que aportan.

Debieran existir evidencias de que los datos son periédicamente revisados en los foros adecuados
para interpretar su valor y su tendencia y, cuando proceda, establecer las acciones que se consideren
oportunas. Estos procesos de revision debieran estar sistematizados, de manera que se pueda
comprobar que su analisis es practica habitual del CSES.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

e No existe un analisis de las tendencias mostradas por los indicadores del sistema de
monitorizacion.

e Existen evidencias del andlisis de las tendencias mostradas por los indicadores del sistema de
monitorizacion.

e Existen evidencias del analisis sisteméatico de las tendencias mostradas por los indicadores del
sistema de monitorizacion

Ejemplos

Estas evidencias se pueden presentar en forma de actas de reunién, herramientas informaticas de
seguimiento de indicadores, reportes de informacion, etc.
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Descripcion del estandar

Los indicadores del cuadro de mando muestran tendencias|Codigo:| 10.2.9 |Tipo:| R
positivas

Principios basicos del
estandar

La mejor evidencia de una buena gestién es que los indicadores arrojen datos positivos de una
manera sostenida. Mas que encontrar resultados positivos puntuales, se trata de detectar que esos
resultados se mantienen o tienden a la mejora.

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se han realizado comparaciones con los datos obtenidos en otros periodos 0 no se dispone de
datos de otros periodos (en cuanto a indicadores no asistenciales).

e Los indicadores no asistenciales establecidos muestran tendencias positivas en mas del 50% de
los casos.

e Los indicadores no asistenciales establecidos muestran tendencias positivas en mas del 80% de
los casos.

Ejemplos

Estas evidencias se pueden presentar en forma de actas de reunién, herramientas informaticas de
seguimiento de indicadores, reportes de informacion, etc.
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Descripcion del estandar

Se realizan comparaciones / andlisis de los resultados obtenidos |Cddigo:|10.2.10 | Tipo:| R
con otras organizaciones similares

Principios bésicos del
estandar

La definicién del cuadro de indicadores constituye, como ya se ha comentado, el punto de partida
de la gestién basada en hechos, pero por si sélo, este conjunto de indicadores no aporta informacion
suficiente si no es comparada.

Para poder analizar la informacion en su justa medida es importante conocer los valores obtenidos
para ese mismo indicador en organizaciones similares con el fin de aprovechar experiencias positivas
y poder compararnos.

No siempre es facil encontrar organizaciones con actividades o indicadores similares, no obstante
muchas veces, si se conocen los puntos de convergencia o divergencia, es posible hacer una
comparativa incorporando estos aspectos en el andlisis.

El énfasis debe recaer en la informacién y no el modo de hacerlo, por lo que cualquier soporte
utilizado para el seguimiento puede ser util y valido (software especifico, hojas de célculo o reportes
varios).

Requisitos minimos

ESCALA DE PONDERACION:

¢ No se realizan comparaciones con otras organizaciones en cuanto a resultados no asistenciales.

e Se realizan comparaciones con otras organizaciones en cuanto a resultados no asistenciales.

e Se muestran evidencias de la realizacion de comparaciones sistematicas con otras organizaciones
sobre resultados no asistenciales.

Ejemplos

Dentro del sector sanitario existen muchos valores publicados (asociaciones cientificas,
publicaciones, universidades, etc.).
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Anexo 1: indice de abreviaturas y Glosario de términos

INDICE DE ABREVIATURAS

AE: Atencion Especializada.

AP: Atencion Primaria.

CAE: Comunidad Autonoma de Extremadura.

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos.

CSES: Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.
DG: Direccion General.

DG del SES: Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Salud.
DGGCCS: Direccion General de Gestion del Conocimiento y
Calidad Sanitarias.

DGPOCS: Direccion General de Planificacion, Ordenacion y
Coordinacion Sanitarias.

EFQM: Anagrama de European Foundation for Quality
Management.

ES: Evaluacion Sanitaria.
I+DT+I: Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion.
PDCA: Ciclo de mejora continua.

RECESS: Registro de Centros, Establecimientos y Servicios
Sanitarios.

RRHH: Recursos Humanos.
SAU: Servicio de Atencion al Usuario.
SES: Servicio Extremefio de Salud.

SG: Secretaria General.
SI: Sistemas de Informacion.
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Glosario de Términos

Accesibilidad: Facilidad con que la atencion sanitaria puede obtenerse en
relacion con los aspectos (barreras) organizacionales, econdmicos, culturales y
emocionales. Es la posibilidad de que un consumidor obtenga los servicios que
necesita, en el momento y lugar donde los necesita, en suficiente cantidad.

Accesibilidad Global: Es la cualidad que tienen o se confiere a los entornos,
con el fin de hacerlos adecuados a las capacidades, necesidades Yy
expectativas de todos sus potenciales usuarios, independientemente de su
edad, sexo, origen cultural o grado de capacidad.

Acreditacion: Reconocimiento formal de cumplimiento de criterios de calidad
establecidos externamente.

Acreditacion profesional: Necesidad de ratificar periddicamente las
competencias de los profesionales para desempefiar sus funciones. Si no las
tienen, la organizacién pondra los mecanismos necesarios para desarrollarlas,
estableciendo un programa de formacion individualizado, adecuado a su
necesidad.

Aseguramiento de la calidad: Se refiere a la accién de dar seguridad o
confianza en que la empresa cumplira los requisitos de calidad pactados. Es el
conjunto de acciones planificadas y sistematicas implantadas en un sistema de
gestion de calidad que tratan de proporcionar la confianza en que la empresa
cumplira los necesarios requisitos de calidad.

Atencidn sanitaria integral: Acciones encaminadas a la mejora del estado de
salud de los ciudadanos, que incluyen actividades de promocion y prevencion,
asistencia, rehabilitacion e incorporacién social.

Auditoria de calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado,
para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas objetivamente a fin de
determinar hasta qué puntos los criterios de evidencias se cumplen.

Autoevaluacion de calidad: Examen sistematico, extenso, y periddico de la
gestion de una empresa que lleva a cabo ella misma, con el fin de comprobar si
cumple con los requisitos de gestion de calidad referido tanto a actividades
como resultados. Es el sistema que suele utilizarse para optar al Premio
EFQM, o en sistemas de acreditacion basados en dicho Modelo de Excelencia.

Benchmarking: Técnica de gestion empresarial, cuya creacion se debe a la
empresa Rank Xerox, mediante la cual la organizacién comprar sus niveles de
eficiencia con estandares externos y ciertas practicas internas propias para
emular y corregir los posibles desfases existentes y, mediante planes de
actuacion y de mejora continua, identificar oportunidades de innovacion,
realizar cambios efectivos en el negocio, lograr posiciones de liderazgo,
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alcanzar niveles de excelencia y conseguir los resultados de rentabilidad
deseados (Arbide, 1933); (Gable, Fairhurst y Dickinson, 1933). Se diferencia
del analisis de la competencia en que esta Ultima sélo se interesa por los
resultados conseguidos por la competencia, mientras que el benchmarking
busca conocer como consigue tales resultados.

Calidad: Es la adecuacion al uso (Juran, 1950), o el conjunto de caracteristicas
de una entidad que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades
expresadas o implicitas de los clientes / usuarios, o la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa o servicio, que permiten apreciarla como
igual, mejor o peor que las restantes de su especie.

Calidad cientifico — técnica: capacidad de los proveedores de utilizar el mas
avanzado nivel de conocimientos existentes para abordar los problemas de
salud, es decir, para producir salud y satisfaccion en los usuarios. Nivel de
aplicacion de los conocimientos y tecnologias médicas disponibles
actualmente.

Calidad de servicio: Véase Evaluacion de la calidad de servicio. Cumplimiento
de las especificaciones previas acerca de la prestacion del servicio y su
valoracion por parte de los usuarios. Debemos orientar la organizacion de tal
modo que se igualen o sobrepasen las expectativas que el cliente tiene
respecto al servicio que le vamos a proporcionar. La opinion de los usuarios es
el modo béasico de medir la calidad de servicio, en concreto, se utilizan escalas
gue miden la discrepancia entre expectativas de los clientes y percepcion del
resultado. De ellas, la mas clasica es la escala SERVQUAL de Parasunaman,
Zeithaml y Berry (1998) donde se consideran como factores importantes del
servicio aspectos como la fiabilidad, rapidez, competencia, accesibilidad,
cortesia, comunicacion, credibilidad, seguridad, tangibilidad del servicio,
personalizacién y conocimiento del cliente.

Calidad objetiva: Es la calidad técnica de un producto (Zethaml, 1998) o su
superioridad mensurable y verificable.

Calidad percibida: Es la apreciacion del consumidor sobre la excelencia o
superioridad global de un producto o servicio.

Calidad total: Véase Gestion de la calidad total. Concepto de gestion
empresarial que sitia como objetivo principal de la misma la calidad de su
produccion/servicio y la satisfaccion de sus clientes/usuarios. Es de aplicaciéon
a toda la organizacion, es decir, se extiende la responsabilidad de la calidad a
cada miembro de la misma, constituyendo un cambio en la cultura de la
empresa, que deben considerar como primer objetivo “hacer las cosas bien a la
primera” (cero defectos) y contribuir a la mejora continua de la calidad.

Cartera de servicios: conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendido por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados
en el conocimiento y experimentacioén cientifica, mediante los que se hacen
efectivas las prestaciones sanitarias ( Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
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cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud).

Categoria: es un criterio, que corresponde con el enunciado de aquello que se
exige o espera de los CESS, y cuya satisfaccion se asocia a una atencién
sanitaria de calidad.

Certificacion de calidad: Certificar es asegurar, garantizar o avalar como
completamente cierta una cosa a alguien. Es el testimonio del ajuste a
determinadas especificaciones técnicas y/o normas por parte de la
organizacién, con la expedicién de un acta en la que se da fe documental de
dichos requisitos. Es un acto voluntario realizado por motivos diversos, no por
obligacion administrativa y puede ser emitida por el propio fabricante o por un
organismo independiente (por ejemplo normativa 1SO).

Ciclo de mejora continua: Véase PDCA.

Circulo de calidad: Técnica estratégica utilizada para la mejora de la calidad
mediante la cual se intentan detectar posibles mejoras o fallos y sus causas. Su
desarrollo precisa de la participacion de un grupo de 8-10 personas voluntarias
qgue, de un modo informal, estudian procesos y actividades de su organizacion.

Cliente: Denominacién utilizada para designar a la persona fisica o juridica que
compra un producto o recibe un servicio, bien sea para su consumo, para
incorporarlo a un proceso productivo, revenderlo...Puede ser sin6nimo de
usuario, comprador, consumidor.

Cliente interno: es aquel que recibe el producto o servicio solicitado y que, al
mismo tiempo, es trabajador de la empresa u organizaciéon que se lo facilita.
Este término procede del llamado marketing interno que es la oferta de
actividades que la organizacién hace a sus trabajadores para que desarrollen
sus necesidades profesionales de modo efectivo.

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos.

Competencias: caracteristicas de conocimientos, habilidades y aptitudes que
las personas tienen, desarrollan y ponen de manifiesto en diversas situaciones
reales de trabajo, para el adecuado desempeiio de las funciones vy
responsabilidades que tiene su puesto.

Competencias profesionales: conductas y acciones que nos llevan a
conseguir los resultados deseados y que buscan la excelencia. Comprenden el
conjunto de conocimientos, experiencia técnica, habilidades y actitudes de
todos y cada uno de los profesionales que participan en cada proceso
asistencial.

Comunicacioén interna: entornos fisicos y virtuales de interrelacion, orientados
a la transmision de informacion, sugerencias de mejora, espacios de
aprendizaje compartido, foros de debate, etc.

Conformidad: cumplimiento de un requisito.
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Consentimiento informado: autorizacién escrita para que se proceda a la
realizacion de determinada intervencion asistencial, tras recibir la informacion
oportuna sobre dicha actuacion.

Continuidad asistencial: una visibn compartida y continua del trabajo
asistencial, en el que intervienen mdultiples profesionales, en diferentes centros
de trabajo y que actian en tiempos distintos con el objetivo comun del
ciudadano.

Contrato de gestion: documento suscrito entre los Servicios Centrales del
SES y las Gerencias de Area, que permite definir la fijacion, seguimiento y
evaluacion de objetivos de actividad, calidad y relacion entre los niveles
asistenciales.

Control de calidad: es la metodologia que incluye las técnicas y actividades
para comprobar los requisitos de calidad. Tradicionalmente se asocia con la
supervision de los procesos y la inspeccion de los procesos finales. Implica un
enfoque de calidad centrado en el producto y no en el cliente, concepcién que
se rechaza actualmente. El control de Calidad abarca las técnicas y actividades
de caracter operativo utilizadas en la verificacion del cumplimiento de los
requisitos relativos a la calidad. Consiste en determinar si la calidad de la
produccion se corresponde con la calidad del disefio. Es el proceso a traves del
cual se puede medir la calidad real, compararla con las normas y actuar sobre
la diferencia. El conjunto de operaciones (programacion, coordinacion, puesta
en practica) dirigidas a mantener o mejorar....(ISO 3534-1977). Aplicado a un
proceso diagnostico, incluye monitorizacion, evaluaciéon y mantenimiento en
niveles Optimos de todas aquellas caracteristicas de funcionamiento que
puedan ser definidas, medidas y controladas.

Control de costes: conjunto de mecanismos y medidas de gestion que
permiten a un responsable saber en cada momento el nivel de gasto que lleva
su unidad, y por tanto evitar que éste se exceda del presupuesto pactado.

Criterios de calidad: instrumentos de medida, utilizados en las evaluaciones
de Calidad en los que especifican las condiciones deseables mas relevantes
que debe cumplir un determinado aspecto de la atencion, para que pueda ser
considerada de calidad.

Direccion: funcion de la organizacion que consiste en fijar objetivos, establecer
planes y ordenar, coordinar y controlar las actividades de la organizacion para
conseguir dichos objetivos. Ademas debe ser el engranaje que facilite la unién
y motivacion de todos los trabajadores y su adhesion a la cultura y metas
organizacionales.

Direccion por objetivos: es un posible método de direccion de empresas en
que se asignan los objetivos a los responsables de los programas. Estos
responsables tienen capacidad para la toma de decisidbn permanente y trabajan
para conseguir llegar al nivel deseado.
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Efectividad: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en
condiciones habituales, por la generalidad del sistema, en la organizacion real,
con los medios disponibles.

Eficacia: resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en
condiciones ideales.

Eficiencia: implica realizar algo con el menor coste, tiempo y esfuerzo posible.
En general, significa hacer las cosas bien aunque lo hecho no sea el objetivo
que se intentaba establecer. Segun Doyle (1994) la eficiencia refleja
productividad, se preocupa de reducir costes, fundamentalmente.

E.F.Q.M.: anagrama de European Foundation for Quality Management. La
Fundacion Europea para la gestion de la calidad fue creada en 1988 por un
grupo de 14 organizaciones lideres en Europa. Mision: reforzar posicion de las
empresas de Europa Occidental en el mercado mundial basandose para ello en
la mejora continua de las empresas segun principios de Calidad Total. Revisa
aspectos como liderazgo y direccion, las personas, la politica y la estrategia,
recursos y alianzas., los procesos y los resultados relativos a clientes, a
personas, a la sociedad y los globales. Una de las grandes ventajas de la
definicion del modelo europeo de excelencia es su utilizacion como referencia
para una Autoevaluacion, proceso en virtud del cual una empresa se compara
con los criterios del modelo para establecer su situacién actual y definir
objetivos de mejora.

Entorno laboral seguro y saludable: principios basicos para un entorno
laboral seguro y saludable en los centros de trabajo, asi como los
conocimientos que han de poseer los trabajadores para trabajar con seguridad
— higiene — ergonomia, control y evaluacién de riesgos laborales, medidas de
prevencion, etc.

Equipo directivo: todo aquel que tiene a su cargo personal o un puesto de
responsabilidad dentro del CSES.

Estandar: grado de cumplimiento exigible a un criterio y se define como el
rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad alcanzado. Puesto que
determina el nivel minimo que comprometeria la calidad, también puede
entenderse como el conjunto de maniobras diagnosticas y terapéuticas
indicadas en cada situacion. Norma del modelo de acreditacion. Los
estandares se agrupan en subcriterios.

Estandares de calidad: grado de cumplimiento exigible a un criterio, fijado
antes de realizar la evaluacion.

Estrategia: es la accidon especifica desarrollada para conseguir un objetivo
propuesto. Segun Shapiro (1985), hay muchas posibles estrategias para
alcanzar un mismo objetivo y la misma estrategia no siempre da los mismos
resultados.
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Evaluacion: fase del proceso de toma de decisiones en la cual se analizan las
posibles alternativas. Estimacion del valor de las cosas. Examen sisteméatico de
la capacidad de la organizacion para cumplir con los requisitos especificados.

Evaluacion del desempefio profesional: proceso sistematico y periddico que
evalla ciertas conductas observables que influyen en el rendimiento de los
empleados en su trabajo. Con este sistema se pretende captar aquellas
competencias susceptibles de mejora, y se acuerdan las actuaciones oportunas
para llegar al nivel deseado en las mismas ( desarrollo y optimizacion,
compromisos de mejora, etc.)

Evidencia: se refiere a la informacion presentada, la cual debe hacer
referencia al enfoque, despliegue, evaluacién y revision del subcriterio que se
esta evaluando.

Expectativas: anticipacion de un acontecimiento futuro basada en
experiencias previas y estimulos presentes.

Formacion: formacion necesaria, tanto para desarrollar aguellas competencias
de las que las personas pueden carecer y que sSon necesarias para cada
proceso asistencial, como para establecer lineas de desarrollo profesional y
empleabilidad con visién de futuro.

Garantia: una de las dimensiones de la calidad de servicio y del producto. Es
la promesa temporal de la organizacién de que su producto / servicio servira o
se adecuara a lo que el cliente / usuario demanda. Para las organizaciones de
servicios la garantia presenta ciertas dificultades porque los servicios se
consumen a la vez que se van creando y su evaluacion es totalmente subjetiva.
La garantia de Calidad es sin6bnimo de aseguramiento de la calidad y
comprende el conjunto de acciones, planificadas y sistematizadas, necesarias
para infundir la confianza de que un bien o servicios va a cumplir los requisitos
de calidad exigidos. Incluye el conjunto de actividades realizadas por la
empresa dirigidas a asegurar que la calidad producida satisface las
necesidades del consumidor.

Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion adecuada y eficiente de los RR.HH.: establecimiento de las
necesidades organizativas y funcionales Optimas para cada proceso
asistencial, respondiendo a los principios de maxima calidad y eficiencia.

Gestion de la calidad: acciones encaminadas a determinar la capacidad de la
organizaciéon para satisfacer las necesidades del cliente / usuario. Para ello es
fundamental tener en cuenta la opinion de los usuarios pues son ellos los que,
en ultimo caso, deciden si la calidad es buena o mala.

Gestion de la calidad total (TQM): la concepcion actual de la gestion de la
calidad se basa en los siguientes principios: orientacién hacia los resultados,
orientacion al cliente, liderazgo y constancia en los objetivos, gestion por
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procesos y hechos, desarrollo e implicacidon de las personas, aprendizaje,
innovacion y mejora continua, desarrollo de alianzas y responsabilidad social.

Gestidon por procesos: sistema de gestibn enmarcado en los principios de
“calidad total”, que pretende facilitar a los profesionales el conocimiento de
aquellos aspectos que hay que mejorar y las herramientas para lograrlo.

Gestion de riesgos: subsistema de gestion de la calidad encaminado a la
deteccidn y analisis de situaciones susceptibles de producir dafios, asi como al
establecimiento de acciones encaminadas a la prevencién y minimizacion de
resultados adversos.

Grupo de mejora: equipo de trabajo compuesto por miembros del CSES y / o
ciudadanos directamente involucrados en el proceso, habitualmente ayudados
por asesores externos, que tienen por objeto analizar el proceso y recomendar
medidas para mejorarlo.

Grupo de mejora de la calidad: técnica utilizada en el &mbito de la calidad
para resolver problemas ya existentes. Se trata de una reunion de seis a ocho
personas, que pueden ser de cualquier nivel de la organizacion (directivos,
profesionales, técnicos...) y que trabajando en equipo tratan de resolver un
problema normalmente relacionado con la consecucion de los objetivos de la
organizacion. Esta técnica tiene un gran parecido con los circulos de calidad,
en realidad lo que las hace diferentes es el nivel de informalidad y
voluntariedad de la formacion de los grupos que participaran en los circulos de
calidad.

Guias de practica clinica: pautas de actuacion esenciales ante un problema
clinico, avaladas por evidencias cientificas, expertos o por consensos
profesionales.

Homologacion: es la aprobacion oficial de un producto, proceso o servicio,
realizado por un organismo que tiene tal facultad por disposicion reglamentaria.
La homologacion implica el sometimiento obligatorio de un cliente o de la
Administracion, a un dictamen de un organismo en relacion con las
reglamentaciones o leyes de obligado cumplimiento.

Indicador: es una medida objetiva de un parametro que nos da informacion
necesaria sobre un proceso o producto. Son muy utilizados en el control de la
calidad como forma de tener conocimiento de los procesos, y asi poder
mantenerlos dentro de los limites establecidos para el logro de la calidad.

Infraestructura: sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para
el funcionamiento de una organizacion.

Lider (directivos y mandos intermedios): todo aquél que tiene a su cargo
personal o un puesto de responsabilidad dentro de la organizacion (equipo
directivo, jefe de area, departamento, servicio, instituto, unidad o seccién, y
mandos en general, tanto asistenciales como no asistenciales).
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Mapa de procesos: representacion grafica de las actividades que se
desarrollan en una organizacion y de las interrelaciones entre éstas y con el
exterior, en funcion de la misién, objetivos, entradas (input) y salidas / servicios
(output) de la organizacion. Descendiendo en el nivel de andlisis, se llega a los
diagramas o esquemas de los procesos, que visualizan el modo en que las
personas desempefan su trabajo para conseguir los objetivos propuestos.
Estos esquemas incluyen las tareas y actividades a realizar, de forma
secuencial, con un principio y un final, dependiendo del ambito de cada
proceso.

Mejora continua: es una de las cuestiones implicitas en la filosofia basica de
la Calidad Total. Se refiere a la planificacién de actividades que supongan un
adelanto con respecto a la consecucion de una mayor satisfaccion del cliente /
usuario, tanto interno como externo.

Mejora de la calidad: supone la creacion organizada de un cambio ventajoso.
No es solo eliminar los picos esporadicos de mala calidad, objetivo del control,
sino un proceso planificado de busqueda del perfeccionamiento.

Mision de la empresa: es la finalidad fundamental que justifica la existencia de
la empresa. Establece las razones de ser de la empresa, su definicion, el
producto o servicio que vende y el mercado al que sirve. Segun Kotler (1988),
la misidon se configura segun cinco cuestiones: su historia, las preferencias
actuales, los factores del entorno, los recursos de la organizacion y las
ventajas, competitivas que posea.

Modelo de Incentivacion y motivacion de profesionales: modelo vinculado
a resultados en calidad de los procesos. Introduce incentivos econémicos y no
econdmico, tales como:

- tiempo de dedicacion.

- formacion.

- Desarrollo profesional.

- Promocion y polivalencia.

- Investigacion, etc.

Debe ser integrador, con elementos diferenciadores interniveles,
facilitadores de la continuidad asistencial, y que diferencie la aportacion
individual y de equipo, en términos de valor afiadido al resultado final, con el
reconocimiento individual del trabajo, dedicacion y aportacion de valor de cada
uno de los profesionales.

Norma: regla o estandar establecida por un grupo, cuyos miembros aceptan y
deben cumplir.

Normalizacion: es la actividad que aporta soluciones para aplicaciones
repetitivas que se desarrollan, principalmente, en el ambito de la ciencia, la
tecnologia y la economia, con el fin de conseguir una ordenacion Optima de un
determinado contexto.
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Objetivo: algo ambicionado o pretendido.

Organizacion: es la compaifiia, sociedad civil o mercantil, firma, empresa o
institucién, de caracter publico o privado juridicamente constituida, que tiene su
propia estructura funcional y administrativa. Pueden ser de cinco tipos: a)
empresas y cooperativas agricolas, ganaderas o pesqueras, b) industrias, c)
revendedores, d) administraciones publicas y empresas y e) otras instituciones
de servicios.

Paciente: organizacion (persona, familia, grupo, vecindad, sociedad, poblacion
objetivo) que recibe atencion sanitaria.

Pactos de gestion: documento escrito entre los CSES y sus respectivas
Unidades de Servicio en donde se especifican los servicios a prestar y los
requisitos que éstos deben cumplir y que es de cumplimiento exigible.

Parte interesada: persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o
éxito de una organizacion.

Participacion: las opiniones de los ciudadanos y de los profesionales en la
toma de decisiones en temas relacionados con su salud, y los profesionales en
temas que afecten a la organizacion.

PDCA (CICLO DE MEJORA CONTINUA): es un modelo metodolégico del
campo de la gestion de la calidad creado por Deming, también llamado rueda
de la mejora de la calidad. Pretende contribuir al aumento de la calidad
mediante una mejora continua determinada por cuatro pasos, que
fundamentalmente, son los que favorecen tal cambio. PDCA = plan, do, check,
act que se refieren, respectivamente, a la planificacion de lo que se desea
realizar, la implantacion de lo planeado, la verificacion de que lo planificado
actua como deseadbamos y actuacién sobre los resultados de la accion anterior
para dirigirla adecuadamente a los objetivos previstos en la primera fase,
corrigiendo los errores que puedan surgir.

Percepcion: conocimiento o idea que los ciudadanos tiene del CSES y de los
servicios que éste presta, independientemente de si éste ha recibido o no
atencion sanitaria previa.

Personal: el conjunto de empleados y demas personas que ofrecen, directa o
indirectamente, un servicio a los clientes.

Plan de Calidad: es un documento que establece las practicas especificas, las
normas, las técnicas, los recursos y la secuencia de actividades para un
producto o servicio, de forma que se favorezca o facilite la mejora de la calidad.

Plan de formacion: aprendizaje constante y capacidad de innovacion por parte
de los profesionales acompafadas de un esfuerzo y un compromiso por parte
de la organizacion para facilitar la formacion necesaria. Ayuda a la mejora de
las competencias que se definan para cada profesional, en funcion de los
procesos en los que el participe. Esto significa que cada profesional va a
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participar en un “menud de opciones” de formacién personalizado, que le va a
permitir reforzar aquellos aspectos claves en su perfil de competencias.

Plan estratégico: plan que se utiliza para dar la orientacion de la organizacion
en un periodo de tiempo, de forma que suele estar formado por un conjunto de
decisiones de gestion que se centran en lo que haré la empresa para alcanzar
el éxito y la forma de lo que hara.

Planificacién: es el proceso que parte del analisis de la situacion pasada y
presente de una organizacion, y, después de evaluar los fines y medios
disponibles, define metas y objetivos a alcanzar, asi como las normas de
ejecucion y las medidas de control de las actividades necesarias para lograrlos
durante un periodo de tiempo determinado.

Politica de la organizacion: es el plan de actuacion que debe seguirse para la
evaluacion y decisién al respecto a una situacién determinada o los posibles
fallos o problemas que surjan, de modo que se facilite el alcance de los
objetivos previstos.

Politica de la calidad: comprende un conjunto de directrices y objetivos
generales relativos a la calidad expresados formalmente por la Direccion; son,
pues, los principios generales que guian la actuacion de una organizacion.
Forma parte de la politica general de la empresa aprobada por los 6rganos
directivos y esta constituida por el conjunto de proyectos referidos a la calidad.

Procedimiento: se refiere a una determinada forma de ejecutar una actividad.
En el caso de la gestion de la calidad todos los procedimientos deben estar
documentados, de forma que se sefiale lo que debe llevarse a cabo, quién lo
realizara, cuando, dénde, como, con qué materiales, equipos y documentos, y
cOmo se registrard y controlard.

Proceso: conjunto de recursos y actividades interrelacionadas y consecutivas
con un fin determinado.

Proceso asistencial: conjunto de actividades de los proveedores de la
atencion sanitaria (estrategias preventivas, pruebas diagnosticas y actividades
terapéuticas), que tienen como finalidad incrementar el nivel de salud y el grado
de satisfaccion de la poblacion que recibe los servicios, entendidos éstos en un
amplio sentido (aspectos organizativos, asistenciales, etc.).

Procesos clave: son los mas importante para la competitividad de la
organizacién. Tiene un alto impacto en los resultados de ésta por incidir en:

- satisfaccion de los clientes.

- Resultados empresariales.

- Satisfaccion de empleados.
Procesos soporte: apoyan a los procesos asistenciales para que cumplan su
mision.
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Procesos estratégicos: procesos orientados a las actividades organizativas o
estratégicas de la empresa.

Producto: es cualquier bien material, servicio o idea que posea un valor para
el consumidor / usuario y satisfaga sus necesidades.

Protocolo: acto o serie de actos y operaciones con que se hace una cosa.
Método. Sistemética de trabajo.

Protocolo asistencial: conjunto de normas de actuacion clinica de obligado
cumplimiento en situaciones o circunstancias clinicas concretas.

Protocolos de practica clinica: descripcion exhaustiva y pormenorizada de
los pasos y actuaciones clinicas que deben realizarse ante un determinado
problema de salud de acuerdo a la guia de préactica clinica correspondiente.

Queja: manifestacion verbal de la disconformidad con algo o alguien.

Reclamacion: facultad publica que puede ser ejercida por cualquier usuario,
independientemente de su consideracidbn como interesado, ante cualquier
actuacion que perciba como irregular o anémala, en el funcionamiento de los
servicios sanitarios, del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, o ante
cualquier tipo de lesidon de los derechos otorgados por la normativa vigente en
sus centros, establecimientos y servicios sanitarios. (Decreto 4/2003, de 14 de
enero, por el que se regula el régimen juridico, estructura y funcionamiento del
Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura).

Responsabilidad: es el deber de ejecutar las operaciones o acciones sobre
las que se tiene competencia o autoridad. Es una dimension de la calidad de
servicio que supone la demostracién de que la organizacion puede llevar a
cabo lo que se asegura y se ocupa de los problemas de los usuarios.

Satisfaccion del usuario: es un objetivo prioritario de cualquier empresa pero,
sobre todo, de las de servicios pues no poseen un producto tangible y su
objetivo es producir un servicio, que Unicamente se podra valorar en funcion de
su aceptaciéon por el usuario. La satisfaccion esta relacionada positivamente
con la calidad percibida, es decir, a mayor calidad percibida, mayor
satisfaccion. Pero también con la percepcién de la discrepancia entre las
expectativas de los usuarios con respecto a los que va a recibir y su valoracion
de la ejecucion real.

Seguridad: es una dimension de la calidad de servicio o producto. Supone la
ausencia de peligro, riesgo o duda en la adquisicidon del bien / servicio y su
utilizacion.

Servuccién: voz que se refiere al sistema de produccion o creacion del
servicio.

Sistema: es el conjunto ordenado de elementos que componen una totalidad
de nivel superior a las partes que lo integran, y que cumple unas determinadas
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funciones. Las caracteristicas que definen un sistema son: globalidad, que
implica la repercusion en todo el sistema de cualquier estimulo que afecte a
una parte; homeostasis, que hace referencia al equilibrio dindmico o
autorregulacion del propio sistema; finalidad, que hace referencia a los
objetivos a los que esta orientado todo sistema.

Tangibilidad: caracteristica de los productos que les hace perceptibles por
medio de los sentidos. Por su naturaleza los bienes son tangibles y los
servicios son intangibles.

Telemedicina: transmision de imagenes, de actuaciones o0 intervenciones
médicas o quirurgicas reales, mediante la tecnologia de videoconferencia (en
tiempo real) o a través de ordenador ( en tiempo real, o no).

Transparencia: organizacion abierta a la sociedad y al ciudadano, que
informa, creible y en la que se puede confiar.

Validacién / verificacion: se refiere a la comprobacion objetiva de que se ha
logrado cumplir con los requisitos previamente especificados.

Valores: aquellos elementos que conforman la conducta basica de las
personas del CSES y lo que se espera de ellas.

Variabilidad: grado de estabilidad, versus variacion, de un proceso en los que
se refiere a las prestaciones y a la predictibilidad de su evolucion.

Via clinica: planes asistenciales que definen y ordenan secuencialmente
actividades e intervenciones sanitarias para un grupo definido de pacientes con
un curso clinico predecible.

Vision: declaracion que describe el tipo de organizacion deseada con vistas al
futuro.
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Anexo 2: Ficha de Cumplimiento de Categorias

FICHA DE CUMPLIMIENTO DE CATEGORIAS
2.A. Analisis Cuantitativo

Categoria (1) | (2)
Subcategoria (3) (4)
No cumplidos Cumplidos Total
Estandares obligatorios (5) (6) (7)
No Cumplidos | Excelencia
cumplidos
Estandares recomendables (8) (9) (10) (11)
Para cada categoria, se repetira esta tabla tantas veces como subcategorias contenga.
N° | CATEGORIA SUB CATEGORIA Requisitos del | \/ AL OR
Obl | Rec | OBLIG | RECOM
10 Resultados clave 1. Resultados Asistenciales 8 11 (7) (1 1)
2. Resultados No Asistenciales

2.B. Analisis Cualitativo

Categoria
(2)
Subcategoria
(4)
Resumen
(12)
Puntos Fuertes
(13)
Oportunidades
de Mejora
(14)
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Evidencias de (15)
Analisis

Observaciones
(16)

Leyenda:

(1) Numero ordinal de la categoria evaluada

(2) Nombre de la categoria evaluada

(3) Numero ordinal de la subcategoria evaluada

(4) Nombre de la subcategoria evaluada

(5) Numero de estandares obligatorios que se consideran no cumplidos

(6) Numero de estandares obligatorios que se consideran cumplidos, el total
(5+6) debe sumar el n° completo de estandares.

(7) Porcentaje de estandares obligatorios cumplidos (n° de estédndares
obligatorios cumplidos / n° de estandares obligatorios)

(8) Numero de estandares recomendables que se consideran no cumplidos

(9)  Numero de estandares recomendables que se consideran cumplidos

(10) Numero de estandares recomendables que se consideran cumplidos en
el ambito de la excelencia, el total (8+9+10) debe sumar el n® completo
de estandares.

(11) Porcentaje de estandares recomendables cumplidos (n° de estandares
obligatorios cumplidos + excelencia / n® de estdndares recomendables)

(12) Resumen de la evaluacion del criterio: debe especificarse las principales
conclusiones obtenidas derivadas de la evaluacion.

(13) Puntos Fuertes: aquellos aspectos que, una vez realizada la evaluacion
se considere que son aspectos a mantener en la organizacion y a
potenciar en el futuro.

(14) Oportunidades de Mejora: aquellos aspectos que, una vez realizada la
evaluacion se considere que son aspectos a mejorar en el futuro y que
requieren, por tanto, actuaciones de mejora.
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(15) Evidencias de Andlisis: resumen de evidencias que se han analizado
para realizar la evaluacion: actas de reuniones, informes de seguimiento,
cuadros de indicadores, revistas, etc.

(16) Observaciones: aquellos aspectos que, relacionados con la evaluacion,
sea necesario resaltar: casuisticas particulares, problematicas,
condicionantes, etc.
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Anexo 3: Tabla resumen de Cumplimiento de Categorias

Anexo 3: Tabla resumen de Cumplimiento de Categorias

i 1 Requisitos del | Cumplimiento Cumplimiento
N©° CATEGORIA Peso SUB CATEGORIA 4 ol Obli%atorios R o VALOR
cat. Obl | Rec | NO Sl NO SI | EXC | OBLIG [VOLUNT
1 Direccion 1. Responsabilidades de la direccion 6 11
2. Liderazgo
2 Planificacion Estratégica 1. Planificacién Estratégica 17 20
2. Desarrollo y actualizacion de la estrategia
3 Gestion Recursos Humanos 1. Planificacién y gestion de los Recursos Humanos 18 15
2. Comunicacion interna
3. Reconocimientos a las personas del CSES
4. Seguridad Organizativa
4 Gestion de la Tecnologia y de 1. Gestion de la Tecnologia 40 25
los Recursos Materiales 2. Gestion de recursos econémicos y financieros
3. Gestion de edificios, equipos y materiales
5 Gestion de la Informacion, el 1. Gestion de la Informacion 22 13
Conocimiento y los Aspectos 2. Gestion del Conocimiento
Eticos 3. Gestion de Aspectos Eticos
6 Gestion de Procesos 1. Disefio y Gestién de Procesos Clave 27 10
2. Disefio y Gestion de los Procesos Asistenciales
3. Disefio y Gestién de los Procesos No Asistenciales
7 Satisfaccion de ciudadanos 1. Satisfaccion de usuarios 8 35
2. Sugerencias y Reclamaciones
8 Satisfaccion del personal 1. Resultados en el personal 2 14
9 Implicacién con la Sociedad 1. Resultados en la Sociedad 2 15
10 Resultados clave 1. Resultados Asistenciales 8 11
2. Resultados No Asistenciales
RESUMEN DE LA EVALUACION 150169
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Anexo 4: Tablaresumen de propuesta de actuaciones

Cadigo

Accion propuesta

Objetivos a conseguir con
dicha accion

Responsable de
puesta en practica

Prioridad®

Fecha prevista
de realizacion

Al

A2

A3

A4

A5

%La prioridad debe estar fundamentada en funcion de la factibilidad y utilidad de las acciones a adoptar. Se sugiere utilizar la siguiente escala de prioridades:

Alta  (Acciones
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Anexo 5:

SOLICITUD DE AUTOEVALUACION

A. TIPO DE CSES

[ _]Hospital o Centro Sanitario con internamiento
[ ]Centro Sanitario sin internamiento

[ ]Servicio Sanitario

[ ]Establecimiento Sanitario

[ ]Publico
[ ]Privado

B. DATOS DEL CSES

Denominacién

Direccion

Teléfono

Fax

Correo electronico

Nombre del Director/a del CSES

C. ACREDITACION

[ ]JAcreditado [ ]No acreditado

Si esta acreditado:

Grado de acreditacion actual:

[ ]Avanzado [ 1Optimo [ ]Excelente
Tipo de acreditacion:

[ ]Condicionada [ ]Sin reservas

Programa especifico de acreditacion: [ |Si [ JNo

D. DATOS DEL COORDINADOR DE AUTOEVALUACION/
SOLICITANTE

Apellidos y Nombre

DNI

Direccién

Teléfono

Fax

Correo electronico
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E. DATOS DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION

1. Coordinador: Apellidos y nombre ......................
Vinculacion laboral al CSES...........cccooviviiiivcienen,

2.Apellidos y nombre ..o
Vinculacién laboral al CSES............ccoooevevevviieiennn,

3. Apellidos y nombre .........ccccovvveeiievece e
Vinculacién laboral al CSES............cccocevvevviieiiennn,

4. Apellidos y NOMDIe ......ccoovvveieee e
Vinculacion laboral al CSES.........ooovvvvvviiiiiiie

5.Apellidos y nombre ...,
Vinculacion laboral al CSES...........ooovvvvvee..

6.Apellidos y nombre ..........cccocceviiieniiiieen,
Vinculacion laboral al CSES............ccccceeveaee.

7.Apellidos y nombre .........ccccoovivviiiciince
Vinculaciéon laboral al CSES............ccccovevvvienee,
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